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Aus dem Physiologischen Institut der Universität Erlangen 
(Direktor: Prof. Dr. Otto Ranke) 


Der Bereich der Unterschiedsempfindlichkeit des Auges 
bei festgehaltenem Adaptationszustand 


Von Ernst Kern 


Mit 2 Abbildungen 


Eingegangen am 11. Juli 1952 


In den vielfältigen Untersuchungen über die Adaptation und die Unter- 
schiedsempfindlichkeit des menschlichen Auges ist eine Frage bisher außer 
Acht gelassen worden, nämlich: Wie groß ist der Leuchtdichtebereich, 
innerhalb dessen das Auge bei einem festgehaltenen Adaptationszustand 
nach unten und oben noch Leuchtdichtenunterschiede wahrnehmen kann? 
Lossagk ! erwähnt in einer lichttechnischen Veröffentlichung zwar diese 
Fragestellung, doch liegen weder von ihm noch von anderer Seite experi- 
mentelle Beobachtungen vor. Der Grund für die Vernachlässigung dieses 
Problems, dem auch große praktische Bedeutung z.B. für die Blendwir- 
kung von Fahrzeugscheinwerfern und für ähnliche Gebiete zukommt, ist 
in der methodischen Schwierigkeit zu suchen, einen gegebenen Adap- 
tationszustand des Auges festzuhalten. 

Die meisten Autoren verwenden für Unterschiedsschwellenbestimmungen 
die Successivschwelle, so etwa Craik ? in seiner Arbeit, die der vorliegen- 
den in ihrer Fragestellung sehr nahekommt. Doch ist zwangsläufig bei 
jeder Methodik, die die Successivschwelle am Auge für derartige Mes- 
sungen benützt, in jedem Meßwert die Zeit als Faktor enthalten, was den 
Adaptationszustand in störender und nicht zu übersehender Weise beein- 
flussen muß. Soweit die Simultanschwelle als Kriterium benützt wurde, 
erstreckten sich die bisherigen Untersuchungen auf die Bestimmung der 
Absolutschwelle (also bei weitgehender oder völliger Verdunkelung des 
Umfeldes) oder aber auf Unterschiedsschwellenbestimmungen von der 
Umfeldleuchtdichte selbst ausgehend, wie es etwa von König und Brod- 
hun? in ihrer bekannten Kurve dargestellt wurde. Letztere Methodik 
gestattet aber keine Aussage über den Bereich der Leuchtdichten, inner- 
halb dessen das Auge nach oben und unten beieinem festgehal- 
tenen Adaptationszustand noch Unterschiede wahrnehmen 
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kann, denn bei jeder Änderung der Leuchtdichte des Umfeldes ändert sich 
gleichsinnig ja auch der Adaptationszustand des Auges! Es kann also auf 
diese Weise nicht festgestellt werden, wieviele Unterschiedsschwellen das 
Auge bei einem gegebenen Adaptationszustand nach unten und oben 
gleichzeitg durchlaufen kann. 

Die vorliegenden Versuche hatten das Ziel, eine Methodik zu ent- 
wickeln, mit deren Hilfe einerseits der Adaptationszustand des Auges 
sicher festgehalten werden konnte und andererseits derjenige Leuchtdichte- 
bereich sich abgrenzen ließ innerhalb dessen gleichzeitig Leuchtdichten- 
unterschiede nach oben und unten wahrgenommen werden — mit anderen 
Worten, festzustellen, welche Leuchtdichten bei einem gegebenen Adap- 
tationszustand des Auges schon als völlig schwarz bzw. als blendend hell 
empfunden werden, und von welcher Grenze an keine Helligkeitsunter- 
schiede mehr erkannt werden können. 

Für die Herstellung des betreffenden Adaptationszustandes wurde, wie 
üblich, ein großes „Umfeld“ und für die Ermittlung der Schwellenwerte 
ein kleines, zentral gelegenes „Prüffeld“ verwendet. Während aber sonst 
der Unterschied „Umfeld gegen Prüffeld“ gemessen wurde, wurde in den 
vorliegenden Versuchen das kleine, kreisrunde Prüffeld in zwei Hälften 
ohne Trennstrich geteilt, deren Leuchtdichten jede für sich mit Hilfe von 
Helligkeitsblenden aus einem Stufenphotometer in genau abstufbarer und 
ablesbarer Weise verändert werden konnten. Dadurch war es möglich, 
die Leuchtdichtenunterschiede im Prüffeld selbst zu messen, also unab- 
hängig vom Umfeld, und zugleich ausschließlich die Simultanschwelle als 
Meßkriterium zu verwenden. Wichtig waren zwei weitere Faktoren, die 
die Meßergebnisse beeinflussen konnten: Einmal die Größe des Prüffeldes 
wie auch des Umfeldes im Verhältnis zum gesamten Gesichtsfeld, und die 
Dauer der Darbietungszeit der Prüfleuchtdichten. Die Ergebnisse der um- 
fangreichen Literatur über den Zusammenhang zwischen der Unterschieds- 
empfindlichkeit des Auges und der Größe des Prüffeldes (Simon *, Arndt’, 
Heinz und Lippay°, Podestä und Aeffner ') lassen sich dahingehend zu- 
sammenfassen, daß die Unterschiedsempfindlichkeit am stärksten in 
einem Bereich zwischen '/° und 1° Sehwinkel der Prüffeldgröße an- 
steigt; bei Sehwinkeln über 1° erfolgt nach Arndt’ keine Verbesse- 
rung der Unterschiedsempfindlichkeit mehr. Eine geringe Verbesserung 
läßt sich nur erzielen, wenn nicht nur das große Umfeld, das nach 
Borschke ® mindestens 30 ° des Gesichtsfeldes ausmachen muß, sondern 
auch das gesamte periphere Gesichtsfeld mit der Adaptationsleuchtdichte 
ausgeleuchtet wird. Diesen Gesichtspunkten wurde bei der Anordnung der 
Versuche Rechnung getragen. 

Für die Dauer der Darbietung der Prüfleuchtdichte mußte als untere 
Grenze die Erregungszeit des Auges angesetzt werden, die nach Tscher- 
mak ? 0,065 bis höchstens 0,3 sec (letzteres bei sehr geringen Intensitäten) 
beträgt. Andererseits mußte natürlich die Adaptation an das Prüffeld 
sicher vermieden werden; diese erfordert aber immerhin einige, wenn 
auch nur wenige Sekunden. Es wurde daher die Expositionszeit auf 0,5 sec 
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festgesetzt, was einerseits noch das sichere Beurteilen eines Leuchtdichten- 
unterschiedes gestattet, andererseits die Adaptation ausschließt. Daß im 
übrigen die Expositionszeit, wenn sie sich nur überhaupt in den an- 
gegebenen Grenzen hält, eine wesentliche Veränderung der Unterschieds- 
empfindlichkeit nicht herbeiführt, wurde schon von Schjelderup !" dar- 
gelegt; eigene orientierende Versuche bestätigen diese Auffassung. 


Versuchsanordnung und -durchführung: 


Die Versuchsperson saß in 50 cm Abstand vor einem 65 mal 100 cm großen, 
etwas konkav gewölbtem, mit weißem Papier überzogenem Schirm, in dessen 
Mitte in Augenhöhe ein kreisrundes Loch von 0,5 cm Durchmesser angebracht 
war, hinter dem sich eine Mattscheibe befand. Der Umfeld-Gesichtswinkel 
betrug also, wie gefordert, mehr wie 30 °, der Infeldwinkel 34 Bogenminuten. 
Auf die Mattscheibe fielen von hinten zwei Lichtbündel gleicher Helligkeit, 
in deren Strahlgang Helligkeitsblenden eingeschaltet waren, die nach Art eines 
Stufenphotometers, von 1000/, bis 0,50%/, abstufbar waren und deren Hellig- 
keitsänderung von der Versuchsperson aus durch Drehen eines Knopfes be- 
stätigt werden konnte. Die Ablesung erfolgte durch den Versuchsleiter hinter 
dem Papierschirm. Durch ein System von Prismen und Linsen waren die bei- 
den Lichtbündel derart justiert, daß sie den von der Versuchsperson aus sicht- 
baren Kreis auf der Mattscheibe ohne Trennlinie in zwei gleiche Hälften 
teilten. Diese Hälften konnten jede für sich, wie oben beschrieben, auf ver- 
schiedene Leuchtdichten genau meßbar eingestellt werden. Zur besseren Ver- 
gleichsmöglichkeit war die Anordnung so getroffen, daß die Versuchsperson 
immer nur die linke Hälfte und diese immer nur auf geringere Leucht- 
dichtenwerte als die rechte einstellen konnte. 

Zwischen Mattscheibe und Papierschirm befand sich eine Blende, die eben- 
falls mit weißem Papier überkleidet und von vorne von dem Umfeldschirm 
kaum zu unterscheiden war. Ein Relaissystem bewirkte beim Drücken einer 
Taste durch die Versuchsperson, daß ein Stromkreis geschlossen und durch 
Anziehen eines Magneten die Blende genau 0,5 sec angezogen wurde und die 
Öffnung im Umfeldschirm für diese Zeit freigab. 

Die Versuche selbst wurden folgendermaßen durchgeführt: 

Zunächst adaptierte die Versuchsperson sich mehrere Minuten lang an die 
jeweilige Adaptationsleuchtdichte, mit der das Umfeld ausgeleuchtet war. (Die 
Messung der Leuchtdichten erfolgte mit einem Universal-Photometer der Fa. 
Schmid & Haensch, Berlin in Apostilb *). Gemäß der Forderung von Arndt’ 
war auch der übrige Versuchsraum mit der gleichen Helligkeit diffus erleuchtet. 
Sodann wurde das eine (meist das linke) Auge der Versuchsperson durch 
einen Vorsatzschirm ausgeschaltet, die Schwellenmessungen erfolgten mono- 
kular. (Wenn auch Lippay '! nachgewiesen hat, daß Leuchtdichtenunterschiede 
binokular nicht besser erkannt werden als monokular, wenn nur die Mes- 
sungen foveal, unter Ausschluß der Netzhautperipherie, erfolgen, was durch 
eigene orientierende Versuche bestätigt wurde, so wurde doch die monokulare 
Beobachtung gewählt, um Versuchsfehler sicher auszuschließen). 

Bei dem jeweiligen festgehaltenen Adaptationszustand (0,1--0,6—1—10—100— 
1000 asb) wurden nun sämtliche mit der speziellen Anordnung erreichbaren 
Leuchtdichten (von 0,1—1000 asb) im Prüffeld durchgemessen. Der Versuchs- 
leiter stellte beide Prüffeldhälften auf die gewünschte Leuchtdichte ein; dann 
wurde die linke Hälfte des Prüffeldes soweit abgedunkelt, bis die Versuchs- 
person einen sicheren Unterschied erkennen konnte; das Prüffeld wurde jeweils 
auf 0,5 sec freigegeben. Zwischen den Einzelmessungen waren je etwa 10 sec 


* Dieses Gerät konnte aus ERP-Mitteln durch Vermittlung der Deutschen 
Forschungsgemeinschaft beschafft werden, wofür an dieser Stelle gedankt sei. 
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Abstand, um eine Adaptationsänderung, etwa durch Blendung oder die Aus- 
bildung von Nachbildern sicher zu verhindern. Die Versuchspersonen wurden 
angehalten, zwischen den einzelnen Messungen die Augen zwanglos auf dem 
Adaptationsumfeld wandern zu lassen und erst bei der Messung selbst das 
Prüffeld zu fixieren. Nach einiger Übung gelang es jeder Vp ohne weiteres, 
diese Bedingungen einzuhalten. Als wichtig erwies es sich, bei niederer Adap- 
tations- und hoher Prüffeldleuchtdichte, wenn also bereits eine deutliche Blend- 
wirkung auftrat, die Pausen zwischen den einzelnen Messungen länger zu 
wählen (etwa '/s—1 Minute), da sonst doch gelegentlich Nachbilder auftraten 
und die Meßergebnisse verfälschten. 


Versuchsergebnisse 


Trägt man die gewonnenen Meßwerte in ein logarithmisches Koordi- 
natensystem ein, wobei die Abszisse die Prüffeldleuchtdichte in asb, die 
Ordinate das Verhältnis der Prüffeldleuchtdichte zu der gemessenen 
Unterschiedsleuchtdichte (B/AB) bedeutet, so erhält man für jeden Adap- 
tationszustand eine Kurve, deren Maximum an dem Punkt liegt, an dem 
Adaptations- und Prüfleuchtdichte gleich groß sind. An diesem Punkt ist 
also die Unterschiedsschwelle am niedrigsten, das Unterscheidungsver- 
mögen des Auges für Helligkeitsunterschiede am besten. Diese Ergeb- 
nisse decken sich mit denen von Craik ?, wenn diese auch, wie bereits 
ausgeführt, mit einer anderen Methodik gewonnen wurden. Die Kurven 
fallen vom Maximum nach beiden Seiten steil ab, d.h., die Unterschieds- 
empfindlichkeit wird schlechter, wenn die Prüffeldleuchtdichte heller oder 
dunkler wird als die Adaptationsleuchtdichte. Die Kurven Craiks? zeigen 
keine derart steilen Abfälle, was aber darin begründet sein dürfte, daß 
dieser die Prüffeldleuchtdichten nur von Zehnerpotenz zu Zehnerpotenz 
maß, während hier die Meßwerte viel enger beieinander liegen — auch 
die vorliegenden Kurven würden ganz flache Gipfel aufweisen, wenn sie 
nur von Zehnerpotenz zu Zehnerpotenz extrapoliert durchgezogen wären. 
Wird die Prüfleuchtdichte geringer als die Adaptationsleuchtdichte, so ist 
nach den vorliegenden Ergebnissen eine sichere Unterschiedsbestimmung 
dann nicht mehr möglich, wenn die erstere etwa 10° der letzteren be- 
trägt. Wenn dagegen die Prüffeldleuchtdichte gegenüber der Adaptations- 
leuchtdichte erhöht wird, so sinkt der Wert B/AB rasch auf etwa 2 ab, 


Tabelle 1 
Adaptationsleuchtdichte 0,1 asb. 
Vp. 0,03 0,05 0,1 02 03 0,5 1,0 20 5,0 10 20 50 100 200 500 1000 asb 


WE. .1.1401.22 1,6. 2.2.2,0,20 22.99.22 910 150 16 as 


SI —..11,0. 1,821,8 20.2.0, 2202.01 921715 Seas 
WA » =, 1,2, 227283. 3,0.2029.95025 34021 20 Or 
KEN LOTEGT 1,501,81,821,701.821,6.1.0=bor 047 15 oo 
BA 171,6 1,8 20.201,70 2,107,8=S1,0, Leto le Terre 
KU 271,37 1,8.19,25.25226 20018 182 1009.02 2080 087 0 
JA. 27127 1,502,0 12,324092 3, 1.921000 10 1 00 oe 
BR... 1.02 1,60 2,001,701,922 2.072.102 1200 20000 10 Bon 
LAN .—2 1,6 °1,872,991,972,502.302509. 1° 21700 00 200 0E oe 


HA”  —1 1,0 1,801,872,0625726522 90 Seo oe 
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Tabelle 2 
Adaptationsleuchtdichte 0,6 asb. 
Vp. 01 02 0,3 05 0,6 10 15 2,0 5,0 10 20 50 100 200 500 1000 asb 
WE DOES A055 1 dh 5 Le 18 65 15 
SI 1,0 11 15 30 33 30 24 26 25 30 24 20 20 18 20 2,0 
WA Dos ss ao arg al 20 al 19 1er 1s 
KE 12 1,6 20 33 25 31 25 22 22 14 1a 18 14 14 18 13 
BA a) en Dee Se) ee 
KU 25 105.5855.50095.23.20619.21.18418%20. 16.16 15 
JA — 10 14 22 25 21 21 20 18 19 20 19 21 20 18 15 
PE rear Tsd Dos 1er 18 90 26 
LA 13 19 26 29 33 2523 24725 20 20 18 17 17 15 15 
HA 1,1 15 2,0 28 33 25 24 24 25 24 25 21 19 21 18-18 
Tabelle 3 
Adaptationsleuchtdichte 1 asb. 
Vp. 01 02 03 05 10 2,0 3,0 5,0 10 20 30 50 100 200 500 1000 asb 
WE Ps oa a0 252 oo 19 LT 16 1a Tara 
SI 1119 2475 30 25 24 22 22 21 20. 19 18° 18 15 
WA  — 12 14 25 70 4,0 3,7 35 3,0 30 30 24 21 20 18 16 
KE 011055175 10,50 26 2115 1a 1a 13 193.18 19 
BA 719.20 2355.30 23 1,7 20 20 20 20 20 18 15 18 
KU 1101325.103.0%6,6.4,.0927..20 20.20 Lo >1s1is 1a 15 15 
JA —_ 1016 24 66 33 30 26 22:22 19 21.20 18 17 14 
PE N u A 
LA I 028 13 50.3027 25222019 21 17 15.18 
HA 70151755 30 29 24 27 2225 22 24 19 21 21 
Tabelle 4 
Adaptationsleuchtdichte 10 asb. 
Vp. 1,0 20 3,0 50 10 20 30 50 100 200 500 1000 asb 
A a Ne 
St 12 15 18 21 50 4,0 30 24 23 1,8 20 19 
WA 1218 2026 44 25 21 23 23 20 21 18 
BEREE10716.000.2555.6°30 1016, 106° 12. 14 MA 


BA 1 Yu Be A N Ba Ps 
KU 118106917021, 4973.02. 17182 1:8%1.9° 2.02 91,8 


JA 10815016 2084.00 25 217204 18016 15. 14 
PE 1291,6.2102,9034.34025292.1.21.083 2.155 215 
BON 1209.0025292,633.0.25°2,1,20, 2315 1A 


HA 10091.201322.05.2022,5 2.002.5,.2625 20020 


Tabelle 5 
Adaptationsleuchtdichte 100 asb. 
Vp. 10 20 30 50 100 200 300 500 1000 Vp. 10 20 30 50 100 200 300 500 1000 asb 


WERL 6. 17.2.0 2.6687 2.1.1.718 14 /RU:20.22 303,3 
7 .161,72.0304230272520 = JA 16 25.3,03,5 4,0.1,8 1,7 1,6.1,6 
WAL 6252531402424 2220 -PE 101341723 25 21 201,8 1,6 
eR10 180199340 201721515 TA 14151925 2620151615 
BR 1689233 3.3.45 20.1.9 1,815 2A 2,025 3,0.3,3 3,6 271,8 1,5 15 
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d.h., es werden noch etwa 50% der jeweiligen Leuchtdichte als Unter- 
schied wahrgenommen — darunter sinkt der Wert jedoch nur sehr lang- 
sam und bei hohen Prüffeldleuchtdichten ab. Dasselbe Ergebnis erhält 
man auch bei dunkeladaptiertem Auge, nur daß in diesem Falle der 
charakteristische Gipfel der Kurve fehlt, weil natürlich die Gleichheit 
von Umfeld und Prüffeld nicht hergestellt bzw. nicht wahrgenommen 
werden kann. Eine höhere Leuchtdichte als 1000 asb war mit der vor- 
liegenden Versuchsanordnung nicht zu erreichen, so daß der weitere Ver- 
lauf der Kurven nach oben nicht verfolgt werden konnte. 

In den Tabellen 1-5 sind die Werte von B/AB von je 10 Versuchs- 
personen für die Adaptationsleuchtdichten 0,1, 0,6, 1, 10 und 100 asb ein- 
getragen, wie sie sich aus den gemessenen Unterschiedsdichten errechnen 
lassen. In Abb. 1 sind die hieraus gewonnenen Kurven dargestellt; jeder 
Punkt jeder Kurve ist als Mittelwert aus den 10 angeführten Werten 
gebildet. Größere Abweichungen, die die Kurvenverlaufsform grundsätz- 
lich geändert hätten, waren in keinem Einzelfall festzustellen. 


zal 
AB 
700 
50 z| 
---- BZ.o0, Feld 1° 
—— B2.0,5sec, Feld 34° 
20} T 
10 7 
5 
ir 
01 7 10 100 1000 
Apostılb 


Abb. 1. Abszisse: Prüffeldleuchtdichte in Apostilb, Ordinate: Unterschieds- 
empfindlichkeit B/4B. Werte für 0,1, 0,6, 1, 10 und 100 asb Adaptationsleucht- 
dichte. Ausgezogene Kurven: 34’ Prüffeldgröße und 0,5 sek Darbietungszeit; 
gestrichelte Kurven: 1° Prüffeldgröße und beliebig lange Darbietungszeit. 
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Die angewandte Methodik erlaubte das Festhalten eines Adaptations- 
zustandes am Auge auch bei starker Abweichung der Leuchttiefe des 
Prüffeldes von der Adaptationsleuchtdichte. Die gewonnenen Kurven 
geben somit Aufschluß über den Leuchtdichtebereich, innerhalb dessen bei 
dem jeweiligen Adaptationszustand des Auges ein Helligkeitsunterschied 
noch sicher wahrgenommen werden kann. 

Es ergibt sich, daß, von der Adaptationsleuchtdichte ausgehend, das 
Auge Helligkeitsunterschiede bei abnehmender Leuchtdichte bis zu 10 % 
der Ausgangsleuchtdichte noch wahrnehmen kann; alle darunter liegen- 
den Leuchtdichten werden als „schwarz“ empfunden. Das beste Leucht- 
dichteunterscheidungsvermögen ist dann vorhanden, wenn Helliskeits- 
unterschiede gegenüber der Adaptationsleuchtdichte selbst festgestellt 
werden sollen. Bei gegenüber der Adaptationsleuchtdichte zunehmender 
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Leuchtdichte sinken die Schwellenwerte rasch auf B/AB = 2 ab, von da 
an weiter jedoch nur sehr langsam; bei der Versuchsanordnung war es 
technisch nicht möglich, zu höheren Leuchtdichten als 1000 asb zu ge- 
langen, höhere Werte können daher nur näherungsweise extrapoliert 
werden. 

Was bei vergleichendem Betrachten der Kurvenzüge auffällt, ist die 
Tatsache, daß der höchste Wert von B/AB, also das beste Unterscheidungs- 
vermögen innerhalb der ganzen Leuchtdichtenskala, bei einer Adaptations- 
leuchtdichte von 1 Apostilb festzustellen ist; bei höheren Adaptations- 
leuchtdichten fällt der Gipfelwert langsam wieder ab. Es würde das be- 
sagen, daß das Leuchtdichte-Unterscheidungsvermögen am besten 
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Abb. 2. Abszisse: Leuchtdichte in Apostilb, Ordinate: B/ AB. Obere Kurve: 
König-Brodhunsche Werte der Unterschiedsempfindlichkeit B/4B. Dar- 
unter in gleichem Maßstab die eigenen Kurven aus Abb.|l. 


bei einer sehr niedrigen Leuchtdichte ist, ganz im Gegensatz zur Seh- 
schärfe, die, wie durch viele Untersuchungen nachgewiesen ist, mit 
zunehmender Leuchtdichte stark ansteigt und erst bei extrem hohen 
Leuchtdichten wieder abnimmt (vgl. Guillery !?). Es zeigt also das Hellig- 
keitsunterscheidungsvermögen das umgekehrte Verhalten wie die Seh- 
schärfe! Die beste Unterschiedsschwelle wird demnach bei einer Helligkeit 
erreicht, wie sie etwa eine Kerzenflamme ausstrahlt, während die Seh- 
schärfe ihr Optimum erst beim mehr als 1000-fachen dieser Helligkeit 
erreicht — auf die Bedeutung dieser Feststellung für praktische Zwecke 
kann hier nicht näher eingegangen werden. 

Beim Vergleich der gewonnenen Kurven mit der bekannten Kurve von 
König und Brodhun: fällt auf, wie außerordentlich viel größer die dort 
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mitgeteilten Werte für die Unterschiedsempfindlichkeit sind. B/AB erreicht 
dort im Maximum einen Wert von fast 60, in den vorliegenden Kurven 
von nur 6,5. Es ist dabei aber zu berücksichtigen, daß die König- 
Brodhunsche Kurve mit einem Prüffeld von 6° mal 4,5 ° bei beliebig 
langer Beobachtungszeit gewonnen wurde, daß es sich also keinesfalls 
mehr um foveale Beobachtung handelt, und daß außerdem immer nur 
diejenigen Werte zur Bestimmung kamen, bei denen (Umfeld und Infeld 
gleich hell!) nach unseren Ergebnissen die Unterschiedsempfindlichkeit 
am besten ist. Zudem hatte das Auge beliebig viel Zeit, sich auf diesen 
Unterschied zu adaptieren. 

Zur Kontrolle wurde deswegen an zwei Versuchspersonen die Unter- 
schiedsschwelle für eine Prüffeldgröße von 1° bei beliebig langer Dar- 
bietungszeit ermittelt (also immer noch streng foveale Beobachtung!); 
hierbei ergaben sich bei 1 asb Adaptationsleuchtdichte für B/AB ein Wert 
von 12,5, bei 10 asb Adaptationsleuchtdichte ein Wert von 9,25; zum Ver- 
gleich ist dies gestrichelt in Abb. 1 eingezeichnet. Interessant ist in diesem 
Zusammenhang, daß nach Heinz und Lippay® die peripheren Teile der 
Fovea zentralis eine größere Unterschiedsempfindlichkeit besitzen wie die 
zentralen. Die König-Brodhunsche Kurve kann also insofern nur mit Vor- 
behalt ausgewertet werden, als zwar jeder einzelne Punkt dieser Kurve 
einem reproduzierbaren Meßwert entspricht, die Kurve im Ganzen aber 
ein unrichtiges Bild vermittelt. Denn das Auge kann ja niemals den gan- 
zen Bereich der möglichen Leuchtdichten gleichzeitig überstreichen, son- 
dern immer nur einen begrenzten, über dessen Größe die vorliegenden 
Untersuchungen Aufschluß geben sollten. 

Über die Folgerungen, die sich daraus für den Begriff „Adaptation“ 
allgemein ergeben, wird in der folgenden Arbeit berichtet werden. Ge- 
dankt sei an dieser Stelle den Studenten und Institutsangehörigen, die 
sich für die Versuche zur Verfügung stellten, insbesondere aber Herrn 
Prof. Ranke für die Anregungen zum Thema und Förderung bei dessen 
Durchführung. 

Zusammenfassung 


Mit Hilfe eines großen, mit der Adaptationsleuchtdichte ausgeleuchteten Um- 
feldes und eines kleinen (34°), ohne Trennstrich in zwei Hälften geteilten Prüf- 
feldes, wobei in beiden Hälften die Leuchtdichte in meßbarer Weise variiert 
werden konnte, wurde versucht, den Adaptationszustand des Auges konstant 
zu halten und gleichzeitig, mit Hilfe der Simultanschwelle und einer Darbie- 
tungszeit von 0,5 sec für die Prüfleuchtdichte, die Unterschiedsempfindlichkeit 
für Leuchtdichten in einem Bereich von 0,1—1000 Apostilb zu bestimmen. 

Es ergab sich, daß nicht, wie die König-Brodhunsche Kurve es zeigt, der 
ganze Helligkeitsbereich vom Auge gleichzeitig überstrichen werden kann, son- 
dern daß die Unterschiedsempfindlichkeit des Auges ein Optimum bei der 
Adaptationsleuchtdichte selbst erreicht. Nach unten können Leuchtdichten- 
unterschiede noch bis etwa 10°/, der Ausganghelliskeit erkannt werden; nach 
oben sinkt der Wert in dem untersuchten Bereich rasch auf B/AB = 2 ab 
(4. h.: Unterschiede können noch wahrgenommen werden, wenn sie 50%), der 
Ausgangshelligkeit betragen), darunter nur sehr langsam. 

Die beste Unterschiedsempfindlichkeit war bei einer Leuchtdichte von 1 asb 
festzustellen; bei steigender Leuchtdichte sinken die Werte für die Unterschieds- 
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empfindlichkeit langsam wieder ab. Dies steht im Gegensatz zu dem Verhalten 
der Sehschärfe, die bei steigender Leuchtdichte zunimmt. Die Differenzen zwi- 
schen den eigenen Kurven und der Kurve von König und Brodhun werden 
EROLRIERL- 

Summary 


The intensity discrimination B/AB of the eye at a fixed state of adaptation; 
size of the test field 34°; 40°; light intensity of the test field 0,1—1000 Apostilb; 
time of exposure .5 sec., has each time an optimum at the respective light 
intensity of the adaptation which is showing an absolute maximum at 1 Apo- 
stilb. At lower rates of light intensity, up to 10°), of the light intensity of 
adaptation can be distinguished from black; at higher rates, B/AB is but slowly 
decreasing below 2. 

Resume 


Le pouvoir de distinction B/AB de l’@uil envers l’intensite lumineuse a un 
stade d’adaptation fixe; dimension du champs-test: 34’, 40’, intensit&@ lumineuse 
du champs-test: 0,1—1000 Apostilb, temps d’exposition: 0,5 sec., a chaque fois 
un optimum pour l’intensit@ lumineuse d’adaptation respective, optimum qui 
montre un maximum absolu pour 1 Apostilb. Pour des intensites lus basses, 
jusqu’a 10 /, de l’intensite Jumineuse d’adaptation peuvent &tre distingues du 
noir; pour des intensites plus hautes, B/AB ne decroit que lentement au- 
dessous de 2. 
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In einer früheren Veröffentlichung (Henatsch. u. Mühl?) hatten wir am 
Nerv-Muskelpräparat des Frosches gezeigt, daß die noch nicht zu weit 
fortgeschrittene, durch konstanten Strom erzeugte Kathodendepression 
nach Stromöffnung zu einer echten „sekundären Modifikation“ befähigt 
ist, da sie — anstelle der zu erwartenden schädigenden Nachwirkung — 
vielfach nicht nur zur Restitution des früheren Ausgangszustandes, son- 
dern deutlich über diesen hinaus führte. Wir hatten dieses Verhalten als 
adaptative Leistung gedeutet und waren damit von der bis vor kurzem 
noch vorherrschenden Meinung abgewichen, die in der Kathodendepression 
iediglich eine Folge fortschreitender und vorwiegend passiv erlittener 
Schädigung des Präparates durch extreme und fixierte Membranlockerung 
(Ebbecke ’) sah. Zumindest in ihren anfänglichen Phasen führt die depres- 
sive Einwirkung (deren alterierende Natur als solche nicht in Abrede 
gestellt wird) offenbar zu aktiven, spezifisch-physiologischen Gegen- 
prozessen, die nach Stromöffnung überschießen und den Nerv zu Leistun- 
gen befähigen können, die ganz denen in der Primärphase eines physio- 
logischen (noch nicht depressiven) Katelektrotonus (KET) entsprechen. 

Wir hatten — wie üblich — mit regelmäßigen, kurzen Prüfreizen vor, wäh- 
rend und nach den Polarisierungen die mechanische oder elektrische Antwort 
des indirekt erregten Muskels gemessen und als Indikator des nervösen Er- 
regbarkeitsganges gewertet. In der damaligen Mitteilung hatten wir uns dabei 
bewußt an die schon von Biedermann” erhobene Forderung gehalten, daß zum 
experimentellen Nachweis einer „... gesteigerten Anspruchsfähigkeit selbstver- 
ständlich die durch den Prüfungsreiz vor Schließung des polarisierenden Stromes 
ausgelöste Zuckung eine untermaximale...“ sein müsse. An diese Beschränkung 
auf submaximal wirkende Prüfreize ist man aber durchaus nicht gebunden. Ver- 
wendet man vielmehr von vornherein mindestens maximale Reize, so hat man 
scgar den methodischen Vorteil, u. U. Rückschlüsse auf das Verhalten der Einzel- 
fasern ziehen zu können, ohne auf das schwierige und großen technischen Auf- 
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wand erfordernde Arbeiten an isolierten Nervenfasern (Kato", Tasaki u. 
Mitarb. °®, v. Muralt”*, Huxley u. Stämpfli!? u.a.) angewiesen zu sein. Am 
ganzen Nervenstamm bzw. am Gesamtmuskel sind die mit submaximalen 
Reizen erzielten Befunde bekanntlich komplexe Überlagerungsbilder aus der 
mehr oder weniger großen Zahl von Einzelfasern, die vom Erregungsprozeß 
erfaßt wurden; wir können ihnen Änderungen der Erregungsbildung in den 
Elementareinheiten selbst nicht ansehen. Wenn aber ein maximal wirkender 
Einzelreiz mit Sicherheit alle überhaupt in Betracht zu ziehenden Fasern (bei 
Beobachtung der muskulären Antwort also alle motorischen Alpha-Fasern) 
bereits insgesamt zu maximaler Einzelerregung veranlaßt, dann muß jeder 
aufkommende Zuwachs der mechanischen Muskelantwort (Zuckungsüberhöhung) 
— und entsprechend jede neu auftretende Aktionsstromwelle — nicht auf ein 
Hinzutreten neuer, bisher unerregter Fasern, sondern auf ein erneutes An- 
sprechen schon aktiver Einzelfasern bezogen werden: sie antworten mit wie- 
derholter Erregungsbildung und es bleibt lediglich offen, welchen Anteil 
des gesamten Faserbestandes diese Repetierung betroffen hat. Dieses Verhalten 
kann nicht nur durch weitere Reizverstärkung auf übermaximale Werte, son- 
dern auch — bei unveränderten Reizen — durch entsprechende Wirkung eines 
Elektrotonus herbeigeführt werden. 

Bei diesem Vorgehen wird allerdings der Rahmen einer bloßen Erregbarkeits- 
prüfung überschritten, indem als neues Kriterium elektrotonisch-fördernder 
Effekte die Möglichkeit der Überführung von einmaliger in wiederholte Reiz- 
beantwortung auftritt. Ein solcher Vorgang ist mit reiner Schwellensenkung 
allein nicht befriedigend zu deuten, sondern erfordert — wie bei jedem Über- 
gang zu rhythmischer Erregung — die Annahme tiefergehender Umstimmungen. 
Gerade damit bietet er aber willkommene Gelegenheit, unsere Kenntnisse von 
den umfassenden Wirkmöglichkeiten des Elektrotonus zu erweitern. 


Daß mit derartigen Einzelreizen (maximal für die A-Alpha-Fasergruppe) 
tatsächlich durch physiologisch dosierte kathodische Polarisierungen die 
Überführung von einmaliger in repetierte Reizbeantwortung erzielt wer- 
den kann, hat kürzlich der eine von uns (Henatsch 8) an diesem Ort be- 
schrieben. Es ließ sich zeigen, daß jene Erregungsrepetierungen nicht etwa 
als Parabiosephänomen zu verstehen waren, da sie gerade in der fördern- 
den, leistungssteigernden Frühphase des KET auftraten, beim Übergang 
zur depressiv-parabiotischen Phase längerer oder stärkerer Durchströ- 
mungen dagegen wieder erloschen. — Wenn nun — nach unseren früheren 
Befunden — der beginnenden Kathodendepression nach Stromöffnung 
ein aktiver Umschlag folgt, der hinsichtlich erregbarkeitssteigernder Wir- 
kung ganz dem normalen KET entspricht, so besteht natürlich die Mög- 
lichkeit, daß auch diese „sekundäre Modifikation“ über die Schwellen- 
senkung hinaus noch mehr zu leisten vermag. Für die spezielle Frage, 
ob auch sie beim Nerv die Fähigkeit zu repetierter Beantwortung starker 
Einzelreize erwecken kann, hatten schon frühere Befunde gelegentliche 
Hinweise erbracht; in vorliegender Untersuchung wurde sie nochmals 
einer systematischen Nachprüfung unterworfen. 


Methodik 


In enger Anlehnung an unsere frühere Versuchsanordnung (Henatsch u. 
Mühl) wurden wieder überwiegend Ischiadicus-Gastrocnemius-Präparate von 
Esculenten in einer abgeschirmten feuchten Kammer bei Zimmertemperatur 
verwendet. Dem Nerv wurden die Prüfreize (Kondensatorentladungen eines 
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Glimmlampen-Reizgerätes in Hittorf-Schaltung in Abständen von 4—10 sec) 
und der polarisierende Gleichstrom in tripolarer Elektrodenanordnung zuge- 
führt. Prüfreiz- und Polarisierungskathode waren gemeinsam und lagen muskel- 
nah, die Polarisierungsanode lag in der Regel muskelfern in weiterem Abstand 
von den Reizelektroden. Die Zuckungsregistrierung erfolgte mit isotonischem 
Hebel auf langsam rotierender Rußtrommel. Auch die Ableittechnik der Muskel- 
Aktionspotentiale (diphasisch mit Zn-ZnSO,-Ton-Wollfaden-Elektroden vom 
Muskelbauch bzw. vom Kniegelenk und Sehnenende zum Kathodenstrahl-Oszil- 
lograph) wurde wie früher beibehalten. Auf besondere Maßnahmen zur Reiz- 
einbruchkompensation konnte bei Ableitung vom Muskel verzichtet werden. 
Ein vollständiges Schaltschema der typischen Versuchsanordnung, von der nur 
selten abgewichen wurde, findet sich in der Arbeit von Henatsch®, Abb. 1a. 
Dort ist auch zu ersehen, in welcher Weise dem Reizgerät selbst ein Synchroni- 
sierimpuls entnommen und zur Steuerung der Elektronenstrahl-Horizontal- 
ablenkung benutzt wurde. Gegenüber der an sich ähnlichen Synchronisiertechnik 
von Holzer !! („fremdgesteuertes Verfahren“ mittels des Reizeinbruches) hatte 
unser Vorgehen den Vorteil, daß auch unterschwellige oder bis zur Nullinten- 
sität gedrosselte Reize zuverlässig die Zeitablenkung mit beliebig (unabhängig 
von der Reizfrequenz) wählbarer Horizontalgeschwindigkeit auslösten. Die ab- 
gebildeten Oszillogramme sind Leica-Aufnahmen mit Naheinstellgerät bzw. 
Wechselschlitten. 

In ergänzenden Versuchen wurden die Aktionspotentiale statt vom Muskel 
direkt vom Nerv einige cm neben der Reiz- und Polarisierungskathode ab- 
geleitet. Über die für den Nerv verwendete Trolitulwanne, die Silberdraht- 
Elektroden und die Brückenschaltung zur Reizeinbruchkompensation (soweit 
nötig) enthält die Arbeit von Henatsch® nähere Angaben. Da in diesen Fällen 
der Muskel in Wegfall kam, gestatteten höhere Reizfrequenzen, die Oszillo- 
sramme als stehende Bilder mehrerer Strahldurchgänge aufzunehmen. 

Die geeignete Einstellung starker, zumindest für die motorischen Fasern 
maximaler Kondensator-Prüfreize (in deren Wahl der wesentlichste Unter- 
schied gegenüber der früheren Technik lag!), erfolgte durch Variierung der 
Abgriffspannung am Ausgangspotentiometer des Reizgerätes und bedarfsweise 
durch Austausch der Kondensator-Kapazität. Die zulässige Grenze der vor- 
bereitenden Reizverstärkung lag sinngemäß in dem Bereich, der eben noch 
sicher maximale Einzelerregungen am Präparat auslöste (vergl. hierzu Dittler 
u. Müller’, ”, sowie Henatsch®), was sowohl im Zuckungsbild als auch im 
Oszillogramm leicht kontrolliert werden konnte. Praktisch wurde so vorge- 
gangen, daß die Prüfreize nach Aufsuchen der Schwellenstärke in raschen 
Schritten fortlaufend verstärkt wurden, bis über einen größeren Spielraum der 
Reizvariierung hin keine weiteren Anstiege der Zuckungshöhen auftraten; er- 
schienen dann bei weiterer Verstärkung relativ plötzlich neuerliche Zuckungs- 
anstiege auf übermaximale Werte, so konnte — nach den Erfahrungen von 
Dittler u. Mitarb. — schon ohne Kontrolle der Aktionsströme geschlossen wer- 
den, daß die Einzelreize nicht mehr lediglich maximale Einzelerregungen, son- 
dern jeweils mindestens zweiwellige Aktionspotentiale auslösten. Für die fol- 
senden Polarisierungsversuche wurde dann mit den Prüfreizen bis dicht unter 
diese erste Überhöhungsstufe zurückgegangen; ihr Wiederauftreten während 
oder nach einer elektrischen Durchströmung konnte dann als Kriterium elektro- 
tonisch bewirkter Erregunsrepetierungen gewertet werden, selbst dann, wenn 
auf den unmittelbaren Nachweis im Aktionspotentialbild verzichtet wurde. 


Ergebnisse 


Im reinen Mechanogramm, mit dessen Registrierung wir uns in anfäng- 
lichen Versuchen begnügten, ähnelte das Erscheinungsbild typischer Ver- 
suchsabläufe äußerlich vielfach dem früher bei submaximalen Prüfreizen 
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beobachteten, nur mit dem Unterschied, daß alle Zuckungsüberhöhungen 
in den im folgenden abgebildeten Beispielen, wie gesagt, als Erregungs- 
repetierungen zu deuten waren, nachdem die Nervenreize von Anfang an 
maximale Muskelzuckungen auslösten. Solange eine kathodische (abstei- 
gende) Durchströmung nur mäßig (d.h. innerhalb physiologischer Grenzen) 
dosiert wurde, traten diese Überhöhungen als Normaleffekt während 
der Primärphase des KET auf, ganz entsprechend dem von Henatsch 
a. a. OÖ. beschriebenen Verhalten. In Abb. 1, die das Mechanogramm 
dreier kathodischer Polarisierungsversuche am gleichen Nervmuskel- 
präparat wiedergibt, ist dies deutlich während der ersten, relativ schwa- 
chen Polarisierung (0,8 V, 1 min) zu erkennen. Die zweite Polarisierung 
(1,8 V, 2 min) bietet dagegen ein anderes Bild: der stärkere KET hat 
während seines Bestehens die vorher aufgetretenen Überhöhungen unter- 


Abb. 1. Ischiadicus-Gastrocnemius-Präparat. Muskel-Mechanogramme bei drei ka- 
thodischen (absteigenden) Polarisierungen des Nerven. Maximale Kondensator- 
Prütreize (50 Sktle). a) Mäßiger KET 0,8 V, 1 min: Zuckungsüberhöhung (repetierte 
Reizbeantwortung) während des KET. b) Stärkerer KET 1,8 V, 2 min: Ausbleiben 
der Überhöhungen während des KET (verkappte Depression), minutenlange Über- 
höhung nach Stromöffnung. c) Noch stärkerer KET 3,3 V, 1 min: Sekundäre Über- 
höhung nach Stromöffnung noch länger anhaltend. 18. 2. 48. 


drückt, worin wir den Ausdruck einer bereits wirksam gewordenen 
Kathodendepression sehen müssen, die allerdings (wegen der stark maxi- 
malen Prüfreize) die Zuckungen nicht bis auf submaximale Höhen herab- 
drücken konnte, sondern sich auf das Vereiteln des Überhöhungszuwachses 
beschränkte. Die depressive Wirkung war also vorhanden, aber für die 
äußere Betrachtung gewissermaßen „verkappt“; nur gelegentlich konnte 
über diese Wirkung hinaus ein manifestes Absinken der Zuckungen er- 
zwungen werden. — Betrachten wir nun die Vorgänge nach Stromöffnung, 
so fällt markant ins Auge, daß schlagartig übermaximal hohe Zuckungen 
einsetzen und minutenlang anhalten. Beim ähnlich gearteten dritten 
Polarisierungsversuch (3,3 V, 1 min) erstreckte sich diese Überhöhung 
über einen noch längeren Zeitraum nach der Stromabschaltung. Hier 
führte also die „sekundäre Modifikation“ der vorausgegangenen Depres- 
sion tatsächlich zu anhaltender repetierter Reizbeantwortung, die im 
Zuckungsbild des Präparates als sichtbarer Summationseffekt hervortrat. 
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Abb. 2 zeigt an einem anderen Präparat ein ähnliches Zuckungsver- 
halten nach vorausgegangener stärkerer kathodischer Durchströmung, bei 
dem aber interessanterweise die langdauernde Überhöhung erst reichlich 


Abb. 2. Muskel-Mechanogramm wie in Abb.1. Maximale Kondensator-Prüfreize 
(111 Sktle). 6. kathodische Polarisierung (KET 2,1 V, 2 min): Während des KET 
Depression der Überhöhunssstufe, 5 min nach Stromöffnung zögernd einsetzende 
und lang anhaltende sekundäre Überhöhung (Prüfreize dauernd unverändert). 9.11. 49 


5 min nach Stromöffnung zur Ausbildung kam; hätte man — wie oft 
üblich — den Versuch wenige Minuten nach dem Durchströmungsende 


Abb. 3. Zwei Beispiele für Öff- 
nungstetani nach vorausgegangener 
Kathodisch-depressiver Nerven- 
durchströmung.Ischiadicus-Gastroc- 
nemius-Präparate. Mäßig starke 
Kondensator-Prüfreize. a) KET 4,0 
V, 1 min: Verkappte Depression 
während des KET, nach Öffnung 
längerer Tetanus, in überhöhte 
Zuckungen übergehend. b) KET 
4,0 V, 1 min (anderes Präparat): 
Manifeste Depression während des 
KET, nach Öffnung langdauernde 
Tetani. „Tetanisierte Einzelzuckun- 
gen“? 13. 2. 48 und 4. 11. 49. 


abgebrochen, so wäre das Phänomen völ- 
lig verborgen geblieben. Dieses mehrfach 
beobachtete Verhalten ist ein neuer Hin- 
weis auf das Wirksamwerden von äußerst 
langsam ablaufenden Gewebsprozessen in 
der postkathodischen Sekundärphase, die 
wir schon in unserer ersten Mitteilung 
hervorhoben. Vermutlich laufen ihnen 
auch entsprechend träge Schwankungen 
des physikalischen Elektrotonus parallel. 
Übrigens deutet sich in den allmählich ab- 
fallenden Zuckungshöhen eine beginnen- 
de mechanische Muskelermüdung an, was 
verständlich erscheint, da dem abgebilde- 
ten Polarisierungsversuch bereits fünf 
andere mit z.T. langdauernden Zuckungs- 
reihen vorausgegangen waren; daß diese 
Ermüdungstendenz von der Wirkung der 
sekundären Modifikation trotz ihres spä- 
ten Einsatzes dennoch durchbrochen und 
zu erneuter Überhöhung geführt werden 
konnte, ist besonders eindrucksvoll. 
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Bisweilen führte die mit Stromöffnung einsetzende Übererregbarkeit 
(entgegen den für absteigende Ströme der 3. Pflügerschen Stufe zu er- 
wartenden Verhältnissen) zu längerdauernden Öffnungstetani, welche in 
die überhöhten (summierten) Einzelzuckungen gleitend übergehen konnten. 
Abb. 3 gibt hierfür zwei Beispiele im Mechanogramm. Es bleibt zu 
prüfen, wieweit hier das Phänomen der „tetanisierten Einzelzuckungen“ 
(Wedensky ?®, K. Schütz ?”) hineinspielt. 

Bei gleichzeitiger Mitregistrierung der Muskel-Aktionspotentiale be- 
stätigte sich eindeutig, daß den Zuckungsüberhöhungen wirklich mehr- 
gipfelige Aktionspotentiale, also repetierte Reizbeantwortungen, zugrunde 
lagen. Ein gutes Beispiel hierzu bietet zunächst die in der früheren Arbeit 
von Henatsch® gebrachte Abb. 8, auf die wir hier nochmals verweisen. 
Sie diente dort in erster Linie zur Demonstrierung der Erregungsrepetie- 
rung während der Primärphase eines physiologischen KET, zeigte aber 
auch noch die Resultate einer anschließenden stärkeren Durchströmung: 
ganz wie in den vorgenannten Beispielen war diese „verkappt“ depressiv 
wirksam, indem Zuckungsüberhöhungen und Doppelerregungen während 
ihres Bestehens ausblieben; nach Stromöffnung aber traten beide Phäno- 
mene deutlich gekoppelt hervor, wie die Gegenüberstellung von Mechano- 
gramm und entsprechenden Oszillogrammen einwandfrei zeigte. 

Ergänzend geben wir in Abb. 4 hier einen anderen Versuchsablauf 
wieder, der über mehr als 20 min verfolgt wurde. Die unter dem Zuk- 
kungsmechanogramm abgebildeten Aktionspotential-Oszillogramme wur- 
den aus typischen Phasen des gesamten Versuchsganges ausgewählt (und 
im übrigen fortlaufend visuell beobachtet); am Mechanogramm sind die 
den Oszillogrammen jeweils zugeordneten Zuckungen durch Sternchen 
markiert. Nach einer vorausgegangenen (hier nicht abgebildeten) ersten 
Polarisierung und Prüfreizeinstellung auf maximale Einzelwirksamkeit 
erfolgte die im Bild gezeigte kathodische Polarisierung mit 1,0 V Span- 
nung und knapp 1: min Dauer. Da sie Zuckungshöhen und Muskel- 
aktionspotentiale praktisch unverändert ließ, können wir wieder auf 
latente Depression der Überhöhungsstufe schließen. Um die Wirksamkeit 
dieser Depression zu erproben, wurden während der Durchströmung die 
Prüfreize fortlaufend bis auf fast das Fünffache ihres (schon maximalen) 
Ausgangswertes verstärkt, ohne daß Änderungen im Zuckungs- und 
Aktionspotentialbild auftraten. Unmittelbar nach der Stromöffnung setz- 
ten dagegen besonders starke und langdauernde Zuckungsüberhöhungen 
ein, deren Aktionspotentiale eine große hinzugetretene zweite Erregungs- 
welle aufwiesen. Noch 13 min nach Durchströmungsende waren diese 
zweigipfeligen Erregungsbilder vorhanden, die sich allmählich — ent- 
sprechend dem langsamen Abfall der Zuckungshöhen — zurückbildeten. 
Es fällt auf, daß mit dem Verschwinden der zweiten Erregungswelle auch 
die Amplitude der erste Welle abnahm, so daß die zuletzt sich wieder 
einspielenden Einzelerregungen trotz unverminderter Reizstärke wesent- 
lich kleinere Höhen als zu Versuchsbeginn hatten. Es scheint also, daß 
hier die langdauernde sekundäre Nachphase des depressiven KET zwar 
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zu erhöhter Labilität (nämlich zur Begünstigung der Erregungsrepetie- 
rung), zugleich aber zu verminderter Erregungsgröße in den beteiligten 
Fasern geführt hat. Auch hier bleibt allerdings bei der langen Versuchs- 
dauer zu erwägen, wieweit daran eine periphere Muskelermüdung be- 
teiligt sein kann. 


Abb. 4. Mechanogramm und Oszillogramme des Muskels bei längerdauerndem Pola- 
risierungsversuch am Nerven. Aktionspotential-Ableitung diphasisch vom Muskel- 
bauch. Kondensator-Prüfreize zu Versuchsbeginn bereits maximal (25 Sktle); wäh- 
rend der Polarisierung (KET 1,0 V, 80 sec) fortlaufende Verstärkung der Prüfreize 
bis auf 120 Sktle: auch dann noch keine Zuckungsüberhöhungen infolge depressiver 
Wirkung des KET. Nach Stromöffnung starke und über 15 min anhaltende Über- 
höhung mit doppelwelligen Aktionspotentialen, zuletzt Einspielen von Einzelerre- 
gungen kleinerer Amplitude. Zeitliche Lage der Oszillogramme (am Mechanogramm 
durch Sternchen markiert): a) vor der Polarisation, b) während der Polarisation, 
bald nach Schließung, c) 3 sec nach Öffnung, d) 8 sec nach Öffnung, e) 4,5 min nach 
Öffnung, f) 9,5 min nach Öffnung, 8) 13 min nach Öffnung, h) 20 min nach Öffnung. 

17..2,:49. 


Wegen einer Besonderheit sei in Abb. 5 noch eine am gleichen Prä- 
parat kurze Zeit später vorgenommene weitere kathodische Polarisierung 
von gleicher Stärke und Dauer dargestellt. Die Prüfreize blieben von 
Anfang bis Ende des Versuches unverändert auf 100 SktlIn; trotz dieses 
relativ hohen Wertes erzeugten sie ohne Elektrotonisierung noch sicher 
maximale Einzelzuckungen mit einwelligen Aktionspotentialen. Wieder 
sehen wir in der Sekundärphase nach Stromöffnung die plötzlichen 
Zuckungsüberhöhungen mit repetierten Erregungsbildungen, die sich 
diesmal rasch wieder zurückbilden. Während der Durchströmung selbst 
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fallen aber einige anfängliche, flüchtige Übermaximalzuckungen auf, 
denen erst im weiteren Verlauf die (zunächst verkappte, zuletzt sogar 
manifeste) Depression folgt. 


Es liegt nahe, diese Zuckungsanstiege im Beginn des KET auf seine zunächst 
noch physiologisch-fördernde Wirkung zurückzuführen, die bei jedem Einzel- 


reiz repetierte Schlie- 
Bungserregungen er- 
möglichte; diesem 
Schluß widerspricht 
aber der Aktions- 
strombefund, derzwar 
im entsprechenden 
Oszillogramm (b) eine 
zweite Welle zeigt, 
aber in viel weiterem 
Abstand von der er- 
sten als bei den bis- 
herigen Repetierungs- 
bildern der Reizbe- 
antwortung (man ver- 
gleiche das anders- 
artige Aussehen der 
doppelwelligen Ak- 
tionspotentiale in der 
Sekundärphase nach 
Stromöffnung bei der 
gleichen Abbildung). 
— Hier dürfte eine 
andere Deutung zu- 
treffen: Die Konden- 
satorentladungen un- 
seres Glimmlampen- 
Reizgerätes enthalten 
infolge der plötzlichen 
Löschung der Glimm- 
lampe einen — wenn 
auch kleinen — stei- 
len Schlußabriß, der 
zwar im allgemeinen 
reizunwirksam bleibt, 
unter besonderen Um- 
ständen aber gelegent- 
lich als „Öffnungs- 
reiz“ wirksam wer- 
den kann und dann 
eineentsprechend spä- 
terliegende Öffnungs- 
Erregungswelle her- 
beiführt, die sich me- 
chanisch mit der vor- 
ausgegangenen 
Schließungserregung 
des Reizes zu über- 
höhter Zuckung sum- 


Abb.5. Späterer Polarisierungsversuch am gleichen Präparat 
wie in Abb. 4. Amplituden der Einzelzuckungen kleiner ge- 
worden. Während der Polarisierung (KET 1,0 V, 70 sec) an- 
fänglich einige überhöhte Zuckungen, aber mit spät liegen- 
der 2. Aktionswelle im Oszillogramm (b). Nach Stromöffnung 
steile Zuckungsüberhöhung mit doppelwelligen Aktionspo- 
tentialen, rasch zurückgehend. Zeitliche Lage der Oszillo- 
gramme: a) vor der Polarisation, b) während der Polarisa- 
tion, 12 sec nach Schließung, c) während der Polarisation, 
17 sec nach Schließung, d) 4 sec nach Öffnung, e) 9 sec nach 
Öffnung, f) 14 sec nach Öffnung, g) 50 sec nach Öffnung, 
h) 1,5 min nach Öffnung, i) 23,5 min nach Öffnung. 17.2249, 


miert. Daß die späte Erregungswelle im Oszillogramm (b) in der Tat diesem 
Schlußabriß der „abgeschnittenen“ Kondensatorentladung zuzuordnen war, ergab 
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sich aus (hier nicht wiedergegebenen) Kontrollaufnahmen der verwendeten Reize. 
Bemerkenswert bleibt, daß die zuletzt manifest depressiv werdende kathodische 
Durchströmung in ihrer Anfangsphase das Summationsvermögen des Präparates 
offenbar so verbesserte, daß die vorher und später nicht bemerkbare Öffnungs- 
reizwirkung sich am resultierenden mechanischen Gesamteffekt beteiligen konnte. 

Zum näheren Verständnis dieser Erscheinung lassen sich ergänzend neuere 
Beobachtungen von Dittler u. Pohlan ! heranziehen, die die Fähigkeit des Mus- 
kels zu „latenter Reizaddierung“ im Elektrotonus untersuchten. Abgesehen von 
den hier nicht interessierenden Befunden bei normalen Elektrotonusstärken 
fanden sie ein besonderes Verhalten beim Übergang zur Kathodendepression, 


Abb. 6. Oszillogramme des Muskels bei kathod. Polarisierung des Nerven (KET 
2,0 V, 1 min). Prüfreize maximal (70 Sktle). a) Vor der Polarisation, b) wäh- 
rend der Polarisation, c) sofort nach Öffnung, d) wenige sec später. Flüchtige 
Erregungsrepetierung nach Stromöffnung. 18. 2,49. 


in deren Entwicklung sich nach ihnen zwei Phasen, eine „excitatorische“ und 
eine eigentlich „depressive“, unterscheiden lassen. Erstere wies bei schon ver- 
minderter Erregbarkeit ein gesteigertes Summationsvermögen für wirkungs- 
gleich gemachte Doppelreize auf, das erst in der späteren Depressivphase mit 
dem allgemein funktionellen Versagen verloren ging. 


Eine sehr flüchtige, nur 
wenige sec nach Stromöff- 
nung andauernde Phase 
der Doppelwelliskeit zei- 
gen auch die Muskel-Os- 
zillogramme der Abk. 6, 
bei der auf die Mitdar- 


f, b stellung der zugehörigen 
Abb. 7. Nerven-Oszillogramme bei kathod. Polarisie- o 
As des Nerven (Ischiadicus). Ableitung mit Reiz- Muskelzuckungen verzich- 
einbruchkompensation ca. 1,5 cm distal von der Reiz- H 1 1 
an Polarisierungskathode. Prüfreize maximal (20 tet wurde. (Die 0 Ori- 
ktle). KET 1,0 V. Stehende Bilder bei frequenter ıinal 2 
Reizung. Leica-Verschluß während der Ein- bzw. Aus- 8 etwas "schwachgbe 
schaltung des KET offen gehalten, so daß auf einem lichteten Oszillogramme 
Bild die Strahldurchgänge vor und nach dem Schalt- de 5 
prozeß überlagert sind. a) Vor und nach Einschaltung wurden für die Druck- 
des KET. Dicke Leuchtspur: stehendes Anfangsbild , A ’ 
< a Mit dem Einschalten springt wiedergabe leicht retu- 
er Strahl hoch und kehrt rasch zur Nullinie zurück N N 
(kleiner Kondensator in der Ableitung!). AP bleiben schiert.) Abgesehen von 
im wesentlichen einwellig. b) Vor und nach Aus- ) ] 5 1 
en nn FR en springt herunter und kehrt Re: viel kürzeren zeit- 
nach aufwärts zurück. Untere dicke Leuchtspur: Ste- ichen Abl ! - 
hendes Anfangssbild, obere dicke Leuchtspur: Ste- A But ns 
hendes Endbild der Aktionspotentiale. Übergang zu chen die Beibehaltung der 
doppelwelligen Potentialen. 6480512 ar 


| einwelligen Erregungen 
während der depressiven Polarisierung und die Erregungsrepetierung in 


der Sekundärphase ganz den früheren Erfahrungen. 
Aus den am Nerv allein gewonnenen Oszillogrammen sei abschließend 
lediglich ein Beispiel in Abb. 7 herausgegriffen. Beide Photos wurden 
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als „stehende Bilder“ mehrfacher Strahldurchgänge so gewonnen, daß der 
(im verdunkelten Raum schon vorher geöffnete) Leica-Verschluß während 
der Ein- bzw. Ausschaltung der Polarisation offen gehalten wurde; da- 
durch stellten sich auf ein und demselben Bild die Aktionspotentiale vor 
und nach dem Schaltvorgang (der die Basis der Leuchtspur kurz ruckartig 
hob bzw. senkte) gut vergleichbar dar. Bild (a) zeigt den Einschalteffekt 
des mäßig starken KET, der zu keiner nennenswerten Änderung des 
Aktionspotentialbildes führte, da er wieder bereits depressiv wirkte; Bild 
(b) entspricht dem Öffnungsumschlag bei Ausschaltung des KET und läßt 
den momentanen Übergang zu zweigipfeligen Aktionspotentialen erken- 
nen, wobei wieder — ähnlich dem Versuch der Abb. 4 — die Amplitude 
der ersten Welle mit der Ausbildung der zweiten abnahm. Sieht man 
von lediglich quantitativen Unterschieden und Variationsmöglichkeiten 
der Erscheinungsbilder an Nerv und Muskel ab, so fügt die am Nerv 
unmittelbar durchgeführte Registrierung der wiederholten Reizbeant- 
wortung in der Sekundärphase nach Kathodendepression unseren bisheri- 
gen Erfahrungen keinen grundsätzlichen neuen Tatbestand hinzu. Denn 
auch die Registrierungen des Muskelverhaltens hatten ja nur als Indi- 
kator für die Vorgänge gedient, die sich am Ort der Reiz- und Polarisie- 
rungskathode, also stets am Nerv, abspielten. 


Diskussion 


Die beschriebenen postdepressiven Erregungsrepetierungen ähneln in 
ihrer Erscheinungsform auffallend den Bildern mehrfacher Reizbeant- 
wortung, die wir früher während nicht-parabiotischen kathodischen 
Polarisierungen sahen (Henatsch 8). Beiden Fällen war gemeinsam, daß 
sie nur bei genügend starken Prüfreizen hervortraten, die schon ohne 
Polarisierung bis dicht an die natürliche Repetierungsschwelle reichen 
mußten. Die elektrotonische Umstimmung gab dann hier wie dort (einmal 
in der Primärphase des physiologischen KET, einmal in der Sekundär- 
phase des depressiven KET) den noch fehlenden, fördernden Anstoß zur 
Überschreitung dieser Schwelle. 

Ergänzend sei darauf hingewiesen, daß für die geeignete Reizeinstellung nicht 
dessen Amplitude allein entscheidend war. Bei zu kleinen Reizkondensator- 
Kapazitäten mit entsprechend kürzerer Entladekurve (z.B. statt 0,1 uF nur 
20 000 pF) ließen sich auch mit größtmöglicher Reizamplitude keine Doppel- 
wellen hervorlocken. Ob diese Erfahrung darauf hinweist, daß die Elektri- 
zitätsmenge des Reizes einen gewissen Mindestwert nicht unterschreiten 
darf, oder ob hiernach der Anwesenheitsdauer des Reizes bestimmen- 
des Gewicht zukommt, kann vorläufig nicht entschieden werden, da eine syste- 
matische Analyse dieser Beziehungen nicht im Versuchsplan der vorliegenden 
Mitteilung lag. Frühere Angaben von Dittler u. Müller? sowie eigene Be- 
obachtungen über das Reizstärken-Reizdauer-Verhältnis bei erregungsrepetie- 
rend wirkenden Rechteckstößen sprechen eher für letztere Auffassung. 


Wie gesagt, war während der Durchströmung ein physiologischer, noch 
nicht depressiver Grad des KET erforderlich, um die Doppelwellen aus- 
zulösen. Beim Übergang zur Kathodendepression erlosch diese Fähigkeit 
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wieder, was in unseren Versuchsabläufen geradezu als Kriterium des 
beginnenden Depressivstadiums gedient hatte, da eine Erhöhung der 
Reizschwelle bei unseren starken Prüfreizen aus methodischen Gründen 
in der Regel unerkennbar bleiben mußte. Gerade dieses Depressivwerden 
war aber andererseits die Voraussetzung für repetierte Reizbeantwor- 
tungen nach Öffnung des KET, die dann als Ausdruck seiner „sekundären 
Modifikation“ imponierten. 

Der eine von uns (Henatsch 8) hat kürzlich versucht, eine Interpretation 
der katelektrotonisch bedingten Erregungsrepetierungen zu geben, die 
auf dem bekannten Zusammenhang zwischen „Akkommodation“ und 
Rhythmizität aufbaute. Aus der Annahme, daß der KET wahrscheinlich 
sowohl die primäre Gewebspolarisation als auch die Akkommodations- 
prozesse im Eichlerschen Sinne 6,” beschleunigt, beide Vorgänge aber mit 
verschiedenen Zeitparametern ablaufen, wurde ein relatives Nach- 
hinken der langsamer anlaufenden Akkommodation gefolgert, das bei 
genügendem Ausmaß eine Bedingung für rhythmische Reizbeantwortung 
schaffen kann. Begünstigt wird diese Rhythmusbildung noch durch die 
gleichzeitige katelektrotonische Schwellensenkung. Ihr Erlöschen bei Ein- 
tritt der Kathodendepression wäre dann so zu deuten, daß die mögliche 
Grenze einer weiteren Steigerung der Reaktionsgeschwindigkeit („oberer 
Knick“ der Eichlerschen Nerven-,Kennlinie“ 6) für die primären Gewebs- 
prozesse eher erreicht würde als für die Akkommodationsprozesse, WO- 
durch sich beide Vorgänge zeitlich wieder soweit annähern würden, daß 
keine rhythmische Antwort mehr zustande käme. 

Es liegt nahe — und wäre leicht durchführbar —, dieses Vorstellungs- 
schema auch auf unsere postdepressiven Erregungsrepetierungen zu über- 
tragen. Bei dem rein formalen Charakter des heutigen Akkommodations- 
begriffes ist hiervon allerdings von vornherein nur eine sehr begrenzte 
Einsicht in das Wesen dieser postdepressiven Umstellungsmechanismen 
zu erwarten. Daß sie grundsätzlich aktiver, spezifisch-physiologischer 
Natur sein müssen, die über passiv-physikalische Folgewirkungen der 
aufgezwungenen Durchströmung hinausgehen und ihnen entgegenwirken, 
wurde schon in unserer früheren Mitteilung betont. Feststellungen dieser 
Art müssen allerdings unbefriedigend erscheinen, solange sie sich ledig- 
lich auf allgemeine oder indirekte Schlußfolgerungen stützen und damit 
noch mehr oder weniger „im leeren Raum“ schweben. Mit dem vorstehend 
geführten Nachweis, daß der Nerv in dieser Phase die Fähigkeit zu 
repetierter Reizbeantwortung gewinnen kann, können wir aber einen 
wesentlichen Schritt weiter gehen; denn er gibt uns die Möglichkeit, das 
ganze Phänomen in den größeren Rahmen des Problems rhythmischer 
Erregungsproduktionen einzuordnen, für das gerade in den letzten Jahren 
aufschlußreiche reiztheoretische Vorstellungen neu entwickelt worden 
sind. Wir nehmen hierbei Gelegenheit, auch die in der Arbeit von 
Henatsch ® bereits angeschnittenen Überlegungen nochmals aufzugreifen 
und zu vertiefen, da sich jene früheren Befunde am besten zusammen 
mit den hier vorgelegten gemeinsam diskutieren lassen. 
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Bethe, dem wir so viele Kenntnisse auf diesem Gebiete verdanken, 
hat erst kürzlich erneut die rhythmischen Fähigkeiten des Skelettmuskels 
und ihre Beziehungen zu anderen Rhythmusphänomenen analysiert! und 
hervorgehoben, daß es sich hierbei um innere rhythmische Potenzen 
handelt, die keinesfalls erst durch den Reiz von außen in das Gewebe 
hineingetragen werden. („...Wenn man unter einem Reiz den unmittel- 
baren Anlaß zu einem Geschehen versteht, dann üben wir... höchstens 
zu Beginn einen Reiz für die erste Reaktion aus, für die späteren aber 
nicht, denn es handelt sich um kontinuierliche Zustandsänderungen, welche 
innere rhythmische Potenzen über die Schwelle heben...“ !), Unsere Be- 
funde, bei denen die repetierte Erregungsbildung entweder in der lei- 
stungsfördernden Frühphase des KET oder als aktiver Gegenumschlag 
nach depressiv gewordener Vordurchströmung auftrat, sprechen ganz in 
diesem Sinne. 

Auch diese Formulierung verzichtet zunächst noch auf eine tiefergehende 
Erfassung der Gewebsprozesse, welche die Rhythmizität ermöglichen. Hier 
hilft uns das umfangreiche experimentelle und theoretische Material wei- 
ter, welches neuerdings von Lorente de Nö aus New York einerseits 16, 17 


22 


und von Monnier u. Mitarb. aus Paris andererseits !?, ?0, 1, 22 vorgelegt 
werden ist. Ihren Angaben, die uns erst seit kurzem zugänglich geworden 
sind, konnten wir wertvolle Gesichtspunkte für eine präzisere Deutung 
unserer Beobachtungen entnehmen. 


Da die neueren Ansichten von Lorente de Nö erst in letzter Zeit auch im 
deutschen Schrifttum Eingang gefunden haben (vgl. z.B. Lullies!® sowie 
Niedergerke °’), halten wir es für zweckmäßig, auf die für uns wesentlichen 
Gesichtspunkte etwas näher einzugehen. Als Grundgedanke tritt bei ihm hervor, 
daß das Membran-Ruhepotential des Nerven nicht einfach als rein physikalisch- 
chemisch bedingtes Konzentrations-Diffusionspotential im Sinne der alten 
Bernsteinschen Theorie gedeutet werden kann, sondern durch ständige aktive, 
sauerstoffverbrauchende Stoffwechselprozesse aufgebaut, beibehalten und gegen 
störende Eingriffe „verteidigt“ wird. Am Aufbau des gesamten Membran- 
potentials lassen sich mehrere Teilfraktionen abgrenzen, die auf äußere Ver- 
änderungen verschieden antworten und auch zum Entstehen der Erregung — 
bzw. der diese vorbereitenden Prozesse — unterschiedlich beitragen. Von den 
mit „Q“, „M“ und „L“ bezeichneten Anteilen sind vor allem die „Q“-(quick)- 
und „L“-(labile)-Fraktionen des Membran-Ruhepotentials wichtig. Chemische 
und elektrische Eingriffe bewirken fluktuierende Schwankungen dieser Teil- 
potentiale, die grundsätzlich die Tendenz zu rhythmischen Oszillationen haben, 
sich hierin aber gegenseitig beeinflussen. So wirkt z.B. die langsamer reagie- 
rende L-Fraktion dämpfend auf die Oszillationsfähigkeit der @-Fraktion. Zu 
den Schwingungen der Membranpotential-Fraktionen kommt es, weil jeder 
Eingriff in die ihnen zugrundeliegenden elektrochemischen Gleichgewichts- 
systeme durch einen äußeren Reiz zugleich aktive Gegenprozesse (nerve- 
„reactions“) einleitet, die das Gleichgewicht wiederherzustellen suchen, bei 
ungenügender Dämpfung aber zunächst überschießen und dann ihrerseits Um- 
kehrreaktionen auslösen. Zu fortgeleiteter Erregung, also zur Spike-Produktion, 
kommt es stets dann, wenn eine hinreichend steile und große Senkung der 
Q-Fraktion durch den Reiz erreicht wird. Ob der Reiz eine rhythmische Ant- 
wort herbeiführt oder nicht, hängt vom Verhalten der L-Fraktion ab. Solange 
sie einen genügend hohen Wert hat, was z.B. durch Gegenwart von CO, be- 
günstigt wird, dämpft sie die Q-Fraktion so stark, daß keine erneute Ent- 
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ladung auftritt. Wird aber die L-Fraktion relativ zur Q-Fraktion auf zu nied- 
rigem Wert festgehalten, bzw. sind die Stoffwechselmechanismen nicht zu 
ihrem Aufbau befähigt, dann führen die Oszillationen der Q-Fraktion („E,“- 
Schwankungen) auch zu synchroner rhythmischer Impulsaussendung. 

Der Nerv mit genügend hoher L-Fraktion befindet sich im „resting state“; 
Maßnahmen, welche die L-Fraktion ohne entsprechende Senkung der @-Frak- 
tion erniedrigen, führen ihn über in den „exalted“ oder „ehythmic state“. Als 
Zwischenstadium kann noch ein „pseudoresting state“ auftreten. Schon der 
gewöhnliche, frisch excidierte und nur in Luft oder Sauerstoff gehaltene Nerv 
hat — solange ihm nicht eine bestimmte CO,-Konzentration geboten wird — 
ein relativ niedriges L-Potential und befindet sich deshalb meist bereits dicht 
vor oder schon im rhythmischen Zustand. Experimentell läßt sich eine bevor- 
zugte Senkung der L-Fraktion — und damit eine Begünstigung rhythmischer 
Entladungen — durch alle milden depolarisierenden Mittel herbeiführen, also 
z.B. durch mäßige Vergrößerung der äußeren K-Ionenkonzentration, Zufuhr von 
Citrat oder Oxalat in schwachen Konzentrationen, usw. Die Einführung von 
50/, CO, in die Nervenatmosphäre vergrößert die L-Fraktion und kann damit 
rhythmische Entladungen prompt zum Verschwinden bringen, was auch durch 
jüngste Erfahrungen von Niedergerke > bestätigt wird. 

Für uns ist von besonderer Wichtigkeit, daß auch kathodische Ströme 
zunächst bevorzugt auf die L-Fraktion des Nerven erniedrigend wirken, wo- 
durch sie die rhythmische Reizbeantwortung begünstigen oder gar spontane 
tetanisch-rhythmische Impulsproduktion herbeiführen können. Anodische Ströme 
können umgekehrt eine zu niedrige L-Fraktion wieder restituieren und damit 
vorher bestandene rhythmische Aktionen beenden. Geht die depolarisierende 
Wirkung stärkerer und (oder) längerer kathodischer Ströme zu weit, dann wird 
auch die Q-Fraktion immer weiter abgebaut. Hat ihr Defizit einen gewissen 
Wert überschritten, dann ist sie nicht mehr zur Impulsbildung fähig: der Nerv 
hat den „depressed state“ — unsere Kathodendepression — erreicht. Sie ent- 
spricht einem Unvermögen der aktiven Stoffwechselmechanismen, dem fort- 
schreitenden Verlust des Membranpotentials zu widerstehen. Eine vorher be- 
standene rhythmsiche Impulsaussendung, die eben noch durch schwachen 
KET verstärkt oder überhaupt erst herbeigeführt werden konnte (Pflügerscher 
Tetanus), wird in diesem Fall wieder erlöschen. Für dieses Verhalten, das ganz 
unseren eigenen Beobachtungen entspricht, bringt Lorente de Nö in seiner 
Monographie !% mehrere experimentelle Belege (z.B. Bd. II, S. 135 f), wobei 
interessanterweise betont wird, daß zu diesem Zeitpunkt die Reizschwelle noch 
sehr wenig oder überhaupt nicht erhöht zu sein braucht (Bd. II, S. 138). Also 
scheint das Verschwinden der rhythmischen Reizbeantwortung bei fortge- 
setzter kathodischer Durchströmung ein noch empfindlicheres Kriterium für 
das Erreichen des depressiven Zustandes zu sein, als das Verhalten der Reiz- 
schwelle. Auch wir hatten uns ja (allerdings, wie erwähnt, in erster Linie aus 
methodischen Gründen) veranlaßt gesehen, den Übergang zur Kathodendepres- 
sion nicht nach dem Verhalten der Schwelle, sondern dem Ausbleiben der 
repetierten Reizbeantwortung zu beurteilen. 


Der Hauptbefund der vorliegenden Mitteilung, das Wiedererscheinen 
der Erregungsrepetierungen nach Öffnung der depressiven Vordurch- 
strömung, steht ebenfalls in Übereinstimmung mit den Angaben von 
Lorente de Nö. Auch er beschreibt, daß mit der nach Stromöffnung ein- 
setzenden Erholung von der Kathodendepression die Nervenfasern erneut 
repetiert antworten, wenn die L-Fraktion wieder den für rhythmische 
Aktivität erforderlichen Wert passiert hat. Abgesehen von lediglich quan- 
titativen Unterschieden im Ausmaß der rhythmischen Aktivität ist diese 
Feststellung ein vollkommenes Parallelbeispiel zu der von uns beschrie- 
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benen Verhaltensweise des Nerven nach Kathodendepression. Da Lorente 
de Nö in den meisten seiner Versuche durch zusätzliche chemische Behand- 
lungen des Nerven weitere Änderungen der L-Fraktion herbeiführte, die 
diesen für längere Zeit in den „rhythmic state“ brachten, ist es nicht ver- 
wunderlich, daß bei ihm die rhytmische Tätigkeit häufig stärkere Aus- 
maße als bei uns erreichte. Wir gingen ja von der reiztheoretischen Frage 
aus, ob der KET die wiederholte Beantwortung von an sich einfach wir- 
kenden Reizen ermöglichen konnte und beschränkten uns daher bewußt 
auf die kathodische Beeinflussung sonst unbehandelter Nerven, die noch 
nicht zu spontaner Rhythmizität neigten. Es ist dann auch ohne wei- 
teres verständlich, daß unsere Prüfreize hinreichend stark sein mußten, 
um diesen Effekt auslösen zu können. Die kathodische Durchströmung 
führte zwar durch Senkung der L-Fraktion die notwendige Vorbedin- 
sung zur Erregungsrepetierung herbei, brachte jedoch den Nerv noch 
nicht in den „rhythmic state“ selbst; um die Repetierung in Gang zu 
bringen, war daher noch zusätzlich ein genügend starker Reizanstoß er- 
forderlich, der die Q-Fraktion zu ausreichenden Oszillationen veranlaßte. 
Da die Bedingung für repetierte Beantwortung einzelner Reize nach 
Lorente de Nö stets in der Herstellung eines bestimmten relativen Größen- 
verhältnisses der Q-Fraktion zur L-Fraktion besteht (letztere klein gegen- 
über ersterer), leuchtet auch zwanglos ein, daß nach zu großer depressiver 
Wirkung u.U. längere Zeit nach Stromöffnung verstreichen kann, bis mit 
fortschreitender Restitution (bei der jede der Teilfraktionen der Membran 
ihrem eigenen Zeitgesetz folgt) diese Bedingung wieder erreicht ist. Wir 
hatten dieses Verhalten in unserem Versuchsbeispiel Abb. 2 gesehen. 
Von mehr mathematischen reiztheoretischen Überlegungen ausgehend, hat 
andererseits A. M. Monnier mit seinem Arbeitskreis 19—22 in den letzten Jahren 
wichtige Beiträge zur Klärung der rhythmischen Nerveneigenschaften geliefert, 
die in den Grundzügen zu sehr ähnlichen Anschauungen wie bei Lorente de Nö 
geführt haben. Die von ihm schon früher entwickelten exakten Gleichungen 
für die Entstehung und das Verhalten seines „etat d’excitation“ lassen sich 
mathematisch als spezielle Lösung der linearen Differentialgleichung eines 
schwingungsfähigen, überkritisch gedämpften Systems interpretieren. Da sich 
auch experimentell nachweisen ließ, daß der vom Stromstoß angeregte Gewebs- 
prozeß, der erst seinerseits die Erregung bewirken soll, gegebenenfalls wie 
ein gedämpft schwingendes System zur Ruhelage zurückkehrt, führt Monnier 
zur Beschreibung des Nervenverhaltens zwei neue Parameter ein: 1. die 
Periodendauer der freien Schwingungen des Systems und 2. einen 
Dämpfungsfaktor („amortissement‘“). (Siehe auch hierzu Lullies '®). 
Der mehr oder weniger oszillierende Ablauf der durch einen unterschwelligen 
kurzen Reiz angestoßenen Erregbarkeitsänderungen kann messend leicht ver- 
folgt werden, indem man dem ersten (unterschwelligen) Reiz einen zweiten 
in variablem Abstand folgen läßt und jeweils seine Schwellenstärke bestimmt. 
Je stärker man den Nerv decalcificiert, z.B. durch Einwirkung von Na-Phosphat, 
umso ausgeprägter tritt die periodische Natur dieser Schwellenänderungen 
hervor. Monnier hat mittels der Anwendung dieses methodischen Verfahrens 


einen einfachen Berechnungsweg angegeben, um quantitative Meßwerte des 
„amortissement“ zu gewinnen, ohne die gesamte Kurve der Erregbarkeits- 


periodik aufnehmen zu müssen. 
Der Nerv antwortet auf einen Reiz solange nicht-rhythmisch, als er stark 
gedämpft ist, sein amortissement also einen hohen Wert hat. Wird er durch 
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bestimmte Einflüsse genügend „entdämpft“ (kleines amortissement), dann tritt 
seine naturgegebene Rhythmizität hervor. Bezüglich der verschiedenen Maß- 
nahmen, welche das amortissement beeinflussen können, kommt Monnier zu 
ganz ähnlichen Ergebnissen wie Lorente de Nö für seine L-Fraktion. Auch bei 
ihm hat z.B. CO, in der Nervenatmosphäre eine besonders bevorzugte Bedeu- 
tung für die Dämpfung — und damit die Verhinderung rhythmischer Ent- 
ladungen — des Nerven. In unserem Zusammenhang interessiert besonders 
die Feststellung (Monnier u. Laget”), daß das amortissement unter der Wir- 
kung des KET vermindert wird, was wieder in unserem Sinne (Begünstigung 
der rhythmischen Reizbeantwortung) spricht. 

Offenbar besteht ein enger innerer Zusammenhang zwischen den Darstel- 
lungen von Monnier und von Lorente de Nö, der umso eindrucksvoller er- 
scheint, als ja beide Formulierungen unabhängig voneinander und von ver- 
schiedenen Ausgangspunkten her entwickelt wurden. Monnier u. Laget ”” sowie 
Laget 5 konnten zeigen, daß die Änderungen des amortissement (Faktor „G“) 
bei mannigfaltigen chemischen oder elektrischen Einwirkungen ganz den 
Schwankungen der L-Fraktion parallel laufen. Man kann den ermittelten 
Zahlenwert des amortissement geradezu als Meßgröße für die L-Fraktion des 
Membranpotentials benutzen, was für zahlreiche Fälle, in denen direkte Mes- 
sungen des Membranpotentials mit Abgrenzung der L-Fraktion nicht möglich 
oder unerwünscht sind, von großem Wert ist. Während Lorente de Nös 
L-Fraktion und ihr dämpfender Einfluß auf die Q-Fraktion mehr aus unmittel- 
bar anschaulichen Registrierbefunden erschlossen wird, gestattet die Monnier- 
sche Theorie, diesen Dämpfungsfaktor als definierte Meßgröße bei der mathe- 
matisch-formalen Behandlung der erregungsbildenden Prozesse einzusetzen. Er 
tritt in diesem Ansatz in etwa an die Stelle der „Akkommodation“ der bisher 
bevorzugten „Reizgesetze“, die übrigens durch vereinfachende Annnahmen aus 
der Monnierschen Theorie abgeleitet werden können, wird aber offenbar den 
tatsächlich stattfindenden Vorgängen besser gerecht als jene früheren Ansätze. 


Auch diese beiden neueren theoretischen Entwicklungen verleugnen 
nicht ihren noch formalen bzw. arbeitshypothetischen Charakter, was ihre 
Autoren selbst hervorheben. Soweit sie sich mit dem Problem rhythmi- 
scher Nervenerregungen beschäftigen, stellen sie aber unseres Erachtens 
gegenüber den bisherigen Anschauungen (etwa der Hillschen Reiztheorie) 
doch einen echten und wesentlichen Fortschritt dar, da in ihnen eine 
grundsätzliche Änderung der Betrachtungsweise vollzogen wurde. Noch 
bei Hill!" (siehe auch Katz !*) wird die Erregungsrepetierung aus dem 
Zusammentreffen von verlangsamter Akkommodation und erniedrigter 
Schwelle als eine gewissermaßen zusätzliche und vom „typischen“ 
Verhalten abweichende Komplikationsmöglichkeit der Reizbeantwortung 
abgeleitet; dem an sich singulär gedachten Erregungsprozeß wird nur da- 
durch die Wiederholung gestattet, daß die erregungsauslösende Wirkung 
des Reizes infolge der mangelhaften akkommodativen Gegenwirkung 
über das Abklingen der ersten Antwort hinaus weiterbestehen und erneut 
erfolgreich werden kann. Das Zustandekommen der rhythmischen Er- 
regungen wird hier noch in zu enger Koppelung an den äußeren Reiz 
dargestellt und erscheint dadurch als ein mehr oder weniger außergewöhn- 
licher Vorgang, der doch erst von außen in den Nerv hineingetragen 
wird. Demgegenüber hat sich der Ausgangspunkt der Auffassungen von 
Monnier und von Lorente de Nö geradezu umgekehrt: es wird jetzt von 
vornherein anerkannt, daß der Nerv an sich ein schwingungsfähiges 
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System ist, dessen innerlich verankerte Eigenperiodizität lediglich meist 
überkritisch gedämpft und dadurch zurückgehalten wird. Die Rhythmizität 
tritt nun auch im theoretischen Ansatz nicht als „neue“ Eigenschaft unter 
speziellen Bedingungen hinzu, sondern sie taucht — losgelöst vom äußeren 
Reiz und schon vorher latent verborgen — bei Wegnahme der Dämpfung 
nur hervor und manifestiert sich. Damit sind Gedanken auf eine prä- 
zisere Grundlage gestellt, die schon 1939 von Eichler ” vertreten wurden, 
als er gegen die Forderung einer grundsätzlichen Trennung zwischen 
rhythmischer und nichtrhythmischer Reaktionsweise Einspruch erhob, die 
damals durch die Befunde von Schriever u. Cebulla 26 gerade besondere 
Aktualität hatte. 

Nehmen wir die von Lorente de Nö immer wieder hervorgehobene (und 
überzeugend nachgewiesene) entscheidende Rolle der aktiven, energie- 
verbrauchenden Stoffwechselprozesse beim Zustandekommen aller dieser 
Phänomene hinzu, so finden wir in den vorstehenden Formulierungen 
führender Neurophysiologen die grundsätzlichen Folgerungen wieder, die 
wir schon in unseren früheren Arbeiten gezogen haben: die aktive Natur 
der nach Kathodendepression in der „sekundären Modifikation“ einsetzen- 
den Umstellungsprozesse, die physiologische, nicht-parabiotische Natur 
unserer Erregungsrepetierungen und die zumindest latente Gegenwart 
rhythmischer Eigenschaften schon im normalen, unbeeinflußten Nerven. 
Da unsere Versuche zu einer Zeit stattfanden, als uns die Angaben von 
Lorente de Nö und Monnier noch nicht zugänglich waren, also unab- 
hängig von ihnen zu weitgehend gleichartigen Befunden und Schlüssen 
geführt haben, bieten sie eine willkommene Stütze für diese modernen 
und vieldiskutierten erregungstheoretischen Vorstellungen. 


Zusammenfassung 

Die Fähigkeit des peripheren Froschnerven, maximal wirkende Einzelreize 
(Kondensatorentladungen) während eines überlagerten mäßigen Katelektro- 
tonus (KET) repetiert zu beantworten, erlischt beim Übergang zu depressiv 
wirkenden kathodischen Durchströmungen. Nach Stromöffnung kann sie dann 
aber wieder einsetzen und bis zu vielen Minuten andauern. Am Nerv-Muskel- 
präparat, dessen Nerv gereizt und an der Reizkathode katelektrotonisch beein- 
flußt wurde, antwortet der Muskel in diesen Fällen mit überhöhten (sum- 
mierten) Zuckungen, denen doppelwellige Aktionspotentiale zugrunde liegen. 
Auch im direkten Nerven-Oszillogramm lassen sich in dieser Phase zwei- 
gipfelige Aktionspotentiale nachweisen. Bisweilen beginnt die repetierte Reiz- 
beentwortungerstmehrere Minutennach Öffnungder depressiven Durchströmung. 

Die bereits früher beschriebene „sekundäre Modifikation“ der Kathoden- 
depression befähigt also den Nerv über die Erregbarkeitssteigerung (Schwellen- 
senkung) hinaus zu rhythmischen Erregungsbildungen. Die Befunde entsprechen 
weitgehend den Angaben von Lorente de Nö und lassen sich widerspruchslos auf 
der Basis seiner neuen Vorstellungen über die depolarisierenden Wirkungen 
des KET auf die Fraktionen des Membran-Ruhepotentials, insbesondere auf die 
„L-Fraktion“, und die daraus resultierenden Zustandsänderungen des Nerven, 
interpretieren. Auch zu den Monnierschen Auffassungen vom Nerv als „ge- 
dämpftem schwingungsfähigem System“, das durch den KET mehr oder weniger 
entdämpft wird, ergeben sich enge Beziehungen. Die repetierte Reizbeant- 
wortung erscheint nicht als parabiotische Nachwirkung der Kathodendepression, 
sondern ist Ausdruck der schon im unbeeinflußten Nerven latent vorhandenen 
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rhythmischen Eigenschaften, die mit der aktiven Erholung von der depressiven 
Durchströmung lediglich manifestiert werden. 


Summary 

Cathodal depression suppresses the property of frog sciatic nerves to respond 
repetitively to strong single stimuli. After the break of a depressive current, 
either immediately or after some delay, repetitive responses may reappeart, 
sometimes lasting for several minutes. In these cases, with the indirectly ex- 
cited muscle used as indicator, supramaximal twitches as well as double-wave 
muscular action potentials can be recorded. The nerve, to0, exhibits repeated 
spike potentials. This phase of repetitive firing is no parabiotic after-effect of 
the depressive currents. It is concluded that latent capacities of normal nerve 
to behave rhythmically are manifested by active processes during the „secon- 
dary modification“ of cathodal depression. The results are in close agreement 
with experimental findings and recent theoretical concepts both of Lorente 
de Nö and of Monnier, which are discussed in detail. 


Resume 

C'est la depression cathodique qui supprime la possibilite des reponses 
repetees au nerf sciatique de la grenouille stimul& avec des shocs forts bien 
isoles. Apres avoir interrompu le courant depressif, nous voyons immediate- 
ment ou apres quelque temps apparaitre de nouveau des actions repet£es, durant 
quelquefois plusieurs minutes. En utilisant le muscle excite indirectement 
comme indicateur, nous registrons dans ces cas la des contractions supra- 
maximales (somme&es) et des sommets double&ees des potentiels d’action muscu- 
laires. C’est le nerf qui montre aussi des „spikes“ repetes. Cette phase des 
r&eponses r&p£etees n’est point un effect parabiotique prolonge du courant depres- 
sif. Nous supposons la manifestation des capacitees rhythmiques latentes des 
nerfs normaux cr&& par des forces actives pendant la modification secondaire 
de la depression cathodique. Dans ces r&sultats nous trouvons un bon paralle- 
lisme avec des travaux exp£erimentels et the&oretiques de Lorente de Nö et de 
Monnier, qui sont discutes en detail. 
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Aus dem Physiologischen Institut der Universität München 


Über Eigenschaften des Aortenwindkessels 


2. Mitteilung 
Untersuchungen an menschlichen Aorten verschiedenen Alters 
Von R. Wagner und E. Kapal 


Mit 9 Abbildungen 


Eingegangen am 13. August 1952 


In einer früheren Mitteilung ?” haben wir das Druck-Volum-Diagramm 
beschrieben und besprochen, wie es sich bei der fortlaufenden Aufschrift 
von Dehnung und Entdehnung für die Rinderaorta ergibt. Die S-förmig 
gekrümmte Kurve, von uns als „Aortencharakteristik“ bezeichnet, ist da- 
durch gekennzeichnet, daß im physiologischen Druckbkereich, also zwi- 
schen systolischen und diastolischen Druck, Volum- und Druckänderung 
in linearer Abhängigkeit voneinander stehen. Der Volumelastizitätsmodul 
hat in diesem Bereich ein Minimum, beziehungsweise der Aortenwind- 
kessel ist in diesem Bereich am weichsten. Solche Untersuchungen an 
der Gesamtaorta waren dadurch möglich geworden, daß nach Abbinden 
aller Seitenäste die Aorta durch Auskleiden mit einer dünnen Gummi- 
haut auch für hohe Druckwerte völlig flüssigkeitsdicht gemacht werden 
konnte. Nur hierdurch waren Untersuchungen an langen 
Notemstwekenibeustetig erfolgender Aufschrift.des 
Druck-Volum-Diagramms überhaupt erst möglich. Wir haben dieses auf die 
Rinderaorta angewendete Verfahren im Folgenden auf die Menschen- 
aorta übertragen, deren Charakteristik bestimmt und insbesonders fest- 
gestellt, wie sich diese als Funktion des Lebensalters ändert. Hierüber 
soll im Folgenden berichtet werden. 


Die Durchsicht der zahlreichen Arbeiten über Elastizität der Blutgefäße 
hatte ergeben, daß die direkte Aufschrift des Druck-Volumdiagramms 
an einem längeren Abschnitt des Aortenrohres (wie etwa bei unseren 
Untersuchungen der gesamten Brustaorta) noch von keinem der Autoren vor- 
genommen worden war. Am häufigsten wurden ausgeschnittene Arterienstreifen 
oder -ringe der Dehnung unterworfen und somit die elastischen Eigenschaften 
der Aortenwand, nicht aber unmittelbar die des Gesamtrohres in Erfah- 
rung gebracht. (Literaturangaben siehe unsere oben erwähnte Mitteilung). Dort, 
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wo die Aorta als Ganzes für Untersuchungen herangezogen wurde, um direkt 
die Beziehung zwischen Volumen und Druck und nicht nur die zwischen Last 
und Länge an einem Stück der Arterienwand festzustellen, konnten entweder 
nur sehr kurze Aortenstücke verwendet werden, oder es war keine direkte und 
fortlaufende Aufschrift des Druck-Volumdiagramms durchgeführt worden. 

So registrierte Ch. Roy’! an tierischen Aorten, deren Länge nicht angegeben 
ist. die aber aus methodischen Gründen kurz sein mußten, die Volumsänderung 
bei bekannter Druckänderung, wobei er den Druck stufenweise durch Luft- 
einblasung erhöhte. E. J. Marey'® nahm die Drucksteigerung im Inneren eines 
Aortenstückes durch Flüssigkeitszufuhr aus einem in der Höhe veränderlichen 
Reservoir vor und las die zu bestimmten Druckänderungen gehörigen Volums- 
verschiebungen an der horizontal verlaufenden Meßröhre eines Pletysmographen 
ab. Wieder mit Luftfüllung arbeiteten R. Thoma u. N. Kaefer ”* an lliaca- und 
Carotisstücken von Mensch, Rind und Hund. Sie maßen den Durchmesser der 
Gefäße bei verschiedenen Druckstufen. J. A. Mac William '? verwendete eine 
ähnliche Methode wie Marey, nur daß er den Druck im Inneren des luft- 
gefüllten Arterienstückes aus einem Windkessel veränderte und den Pletys- 
mographen mit Öl füllte. K. Hürthle'® versuchte am frisch getöteten Hund 
an der gesamten Aorta nach Unterbindung aller Seitenäste die Beziehung Zzwi- 
schen Druck und Volumen festzustellen, indem er von der Carotis her gemes- 
sene Volumina einfüllte und den Druck an einem Quecksilbermanometer in der 
Cruralarterie ablas. T. Fürst u. F. Soetbeer® nahmen die Druckerhöhung in 
bis zu 14 cm langen Aortenabschnitten vor, indem sie aus einer geeichten 
Bürette durch Preßluft Flüssigkeit in das Gefäß drückten, während der Druck 
in ihm an einem Quecksilbermanometer abgelesen wurde. Auch hier erfolgte 
die Dehnung der Arterie stufenweise. J. Straßburger ° benutzte Luftfüllung 
und pletysmographische Messung der Volumsänderungen. Auch seine Apparatur 
erlaubte nur die Ablesung von Einzelwerten. ©. Reuterwall ®® verbesserte die 
Methodik von Thoma zur Messung der Durchmesserveränderungen bei ver- 
schiedenen Druckstufen im Inneren des Gefäßes. J. C. Bramwell, A. C. Dow- 
ning und A. V. Hill? bestimmten an quecksilbergefüllten Stücken der mensch- 
lichen Carotis die Geschwindigkeit einer darüberlaufenden Druckwelle bei ver- 
schiedenem Innendruck und errechneten daraus Dehnungskurven. O. Ranke ?! 
dehnte ein 5 cm langes Stück einer menschlichen Brustaorta durch Erhöhung 
des Innendruckes, errechnete aus Druck, Wandstärke, Länge und Radius die 
Wandspannung und konstruierte danach die Dehnungskurve, Bei anderen 
Untersuchungen benützte er Rohrstücke von Schweineaorten, beschäftigte sich 
aber hierbei ausschließlich mit frequenzbedingsten Wirkungen. M. J. Hwiliwitz- 
kaja'! zog zu ihren Messungen zwar die Gesamtaorta von den Klappen bis 
zu Bifurkation heran, gewann ihre Druck-Volumdiagramme jedoch aus auf- 
einanderfolgenden Ablesungen eines Quecksilbermanometers und einer Bürette. 
Ebenso setzten Ph. Hallock und J. C. Benson !" ihre Dehnungskurven 8—10 cm 
langer thorakaler Aortensegmente aus Einzelwerten (Quecksilbermanometer 
und Meßbürette) zusammen. J. Krick 1% registrierte Volums- und Längenände- 
rungen von 4—6 cm langen Arterienstücken bei Druckabfall von 100, 150 und 
200 cm auf 50 cm Wasser, wobei er sein Augenmerk auf das Verhältnis von 
Quer- und Längsdehnbarkeit richtete. 


Diese kurze Übersicht über die von früheren Autoren angewendeten 
Methoden soll zeigen, daß es erstrebenswert ist, die direkte und fortlau- 
fende Aufschrift des Druck-Volumdiagramms der gesamten Aorta thora- 
cica, wie wir sie an Rinderaorten bereits durchführten, auch an Men- 
schenaorten zu verwirklichen. Neben der allgemeinen Charakteri- 
sierung der elastischen Eigenschaften des Aortenwindkessels, wie sie sich 
aus dem Verlauf der Dehnungskurve ergeben, muß sich so auch das 
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unterschiedliche Verhalten des Aortenwindkessels in verschiedenen Lebens- 
altern zeigen lassen. 

Für die früher gebrachten Druck-Volum-Diagramme der Rinderaorta 
verwendeten wir zur Registrierung das Harnblasentonometer von R. Wag- 
ner ?!, das seiner Dimensionierung wegen hierzu besonders geeignet 
war. Für die Aufschrift der Diagramme menschlicher Aorten war die im 
Vergleich zur Abszissenlänge große Volumsverschiebung bei diesem Appa- 
rat aus praktischen Gründen weniger günstig, da die Menschenaorten 
wesentlich kleiner als Rinderaorten waren. Deshalb — auch weil wir 
optisch registrieren wollten — bauten wir eine hierfür besonders ge- 
eignete Methodik aus. 


Methodik 


Abb. 1 zeigt die verwendete Apparatur in schematischer Zeichnung. Die 
Dehnung der Aorten erfolgt durch gleichmäßige langsame Füllung aus einer 
200 ccm fassenden Rekordspritze (Sp). Nach Beendigung der Dehnung wird das 
so in die Aorta gefüllte Flüssigkeitsvolumen durch die Spritze mit der glei- 
chen Geschwindigkeit, mit der es hineingefüllt wurde, wieder abgesaugt. Da 
der übliche Metallkolben der Rekordspritze für unseren Zweck nicht genügend 
dicht ist, wurde er durch einen doppelten becherförmigen Lederkolben ersetzt, der 
bei Vorlauf wıe bei Rücklauf völlig druckdicht abschließt. Die Bewegungen des 
Kolbens in beiden Richtungen werden von einem Elektromotor über ein Unter- 
setzungsgetriebe und eine Zahnstange mit Trieb (Z) bewerkstelligt. Die Über- 
tragung vom Getriebe auf den Zahnstangentrieb erfolgt durch eine kurze 
Fahrradkette. 

Die Spritze steht durch Glasröhren und dickwandige, zur Erhöhung ihres 
Volumelastizitätsmoduls noch mit Leukoplast umwickelte Gummischläuche mit 
der Aorta (A) und mit einem Frankschen optischen Membranmanometer (M) 
in Verbindung. Der vom Manometerspiegel reflektierte Lichtstrahl zeichnet den 
Druck in der Aorta, Spritze und Verbindungssystem auf dem Registrierpapier 
eines Kymographions (K) als Ausschlag in der Ordinatenrichtung auf. Die 
Länge des optischen Hebels beträgt 150 cm. Zur gleichzeitigen Registrierung 
der Nullinie trägt das Manometer in bekannter Weise einen festen Spiegel. 

Die durch den Kolbenvor- oder -rücklauf in der Aorta hervorgerufene 
Volumsänderung wird gleichzeitig in der Abszissenrichtung durch denselben 
Lichtstrahl geschrieben, der den Druck in der Ordinatenrichtung aufschreibt. 
Bei Bewegung des Spritzenkolbens wird die Kymographiontrommel mitbewegt. 
Zu diesem Zweck befindet sich auf der Achse des Kymographions eine Schnur- 
scheibe (S,). An ihr befestigt ist eine Schnur mit Gewicht (G). Durch den Zug 
des Gewichtes wird die Filmtrommel des Kymographions in der Richtung be- 
wegt, wie sie der Bewegung des Spritzenkolbens beim Einpressen der Flüssig- 
keit in die Aorta entspricht. In entgegengesetzter Richtung wird die Bewegung 
durch ein Stahlseil (S) bewirkt, welches an einer 2. Schnurrolle (S,;) der Trom- 
melachse angreift und mit seinem entgegengesetzten Ende an der Kolbenstange 
der Spritze befestigt ist. Die Bewegung des Spritzenkolbens veranlaßt somit 
eine gleichzeitige Drehung der Kymographiontrommel bei Vorlauf des Kolbens 
entgegen, bei Rücklauf des Kolbens gleichsinnig dem Uhrzeiger. Die Abszissen- 
länge pro Einheit der Volumverschiebung ist durch Benützung verschieden 
großer Schnurscheiben auf der Kymoachse zu variieren. Der Volumnullpunkt 
wird durch eine Kontrollampe angezeigt, deren Stromkreis durch einen an der 
Kolbenstange der Spritze angebrachten verstellbaren Kontakt geschlossen wird. 

Der Lichtstrahl des Manometers schreibt also auf dem Registrierpapier gleich- 
zeitig den Druck in Ordinaten- und das Volumen in Abszissenrichtung, wodurch 
das Druck-Volumdiagramm als eine Kurve direkt zu Darstellung kommt. 
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Ein mit einem Hahn verschließbares, in Manometerhöhe offen endendes 
Überlaufrohr (Ü) gestattet es, jederzeit in dem System den Nulldruck herzu- 
stellen. Spritze und Manometer können zur Füllung und zur Eichung (durch 
in der Skizze der Übersichtlichkeit halber nicht dargestellte Abzweigungen) 
wahlweise statt mit der Aorta mit einem Vorratsgefäß oder mit einem Queck- 
silbermanometer verbunden werden. Zeitmarken in Abständen von 30 Sek. 
werden während der Dehnung der Aorta von einem zweiten Lichtstrahl, der 
von dem Spiegel eines Markiermagneten reflektiert wird, auf dem Registrier- 
papier verzeichnet. Der Magnet wird von einer Balzar-Uhr betätigt. 

Aorten erhielten wir von Leichen, die im Pathologischen Institut der Uni- 
versität München seziert wurden *. Bereits bei der Exenteration der Brust- 
organe wurde darauf geachtet, daß nicht die Interkostalarterien an ihrem 
Ursprung in der Aortenwand abgerissen wurden, wie es bei der üblichen 
Sektionstechnik häufig vorkommt. Auch irgendeine Verletzung der Aorta selbst 
beim Freipräparieren mußte vermieden werden. Die Vorbereitung der Aorten 
für die Aufnahme der Dehnungskurve erfolgte in gleicher Weise, wie es für 
die Rinderaorten früher beschrieben wurde: nach sorgfältigem Unterbinden 
aller Äste wird die völlige Abdichtung auch der Vasa vasorum durch Aus- 
kleiden mit einem Kondom erzielt. Aorta und Kondom werden am zentralen 
Ende auf eine passende, leicht gewulstete Glasglocke aufgebunden und am 
peripheren Ende mit einer schraubbaren Schlauchklemme verschlossen. Die 


Ä 


Abb. 1. Schematische Darstellung der Versuchsanordnung. Sp Rekordspritze, Z 
Zahntrieb, S Stahlseil, M Franksches Manometer, A zur Aorta, U Überlauf, K Ky- 
mographion, S;, und S» Schnurscheiben auf der Kymoachse, G Gewicht. 


Einbringung des Kondoms, das Aufbinden und Verschließen der Aorta werden 
unter Wasser vorgenommen, so daß sich keinesfalls Luft zwischen Kondom und 
Aorta befinden kann. Das zur Füllung der versuchsfertigen Aorta verwendete 
destillierte Wasser wird mit Methylenblau gefärbt, damit etwaige bei der Deh- 
nung auftretende Undichtigkeiten durch Färbung der Ringerlösung, in der 
die Aorta während der Versuche liegt, sofort erkannt werden können. Anders 
als bei den Untersuchungen an Rinderaorten lag hier die Aorta in einer Schale 
in Manometerhöhe, so daß sie bei Beginn der Verzeichnung des Druck-Volum- 
diagramms keine Vorspannung hatte, in ihr also Nulldruck herrschte. Das 
bei diesem Druck in der Aorta befindliche Volumen (V,) wird vor Beginn und 
nach Beendigung einer Versuchsreihe durch Entleeren der Füllflüssigkeit in 
eine Mensur gemessen. 


* Herrn Prof. Hueck schulden wir für die freundliche Überlassung des Unter- 


suchungsmaterials unseren besten Dank, den wir an dieser Stelle abstatten 
möchten. 
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Ergebnisse 


Wie sıch aus den früher gezeigten Druck-Volum-Diagrammen der 
Rinderaorta ergeben hat, zeigen diese alle einen typischen S-törmigen 
Verlauf, den wir als „Charakteristik des Aortenwindkessels“ bezeichnet 
haben. Am Beginn der Füllung — vom O-Druck ab — steigt der Druck 
zuerst steil, mit zunehmender Füllung aber immer weniger steil an und 
die Kurve geht dann in ein geradliniges Stück mit zur Abszissenachse 
geringster Neigung über. In diesem geradlinigen Bereich entspricht jedem 
gleich großen Volumszuwachs ein gleich großer Druckzuwachs. Nach höhe- 
ren Werten der Füllung hin wird dann der Druckanstieg wieder steiler, 
so daß die Kurve, die im Anfang konkav gegen die Abszissenachse und im 
zweiten Teil geradlinig verlief, im letzten Teil ansteigend und con- 
vex gegen die Abszissenachse verläuft. 

Dauchsansder Menschenaorta ist grundsätzlich das 
gleiche Verhalten zu beobachten wiean der Rinder- 
aorta. Abb. 2a zeigt eine solche typische Aortencharakteristik beim 
Menschen. Diese stammt von der Aorta eines 13jährigen Individuums. 
Mit zunehmendem Alter ändert sich das Bild der Dehnungskurve jedoch 
in typischer und wie es scheint in gesetzmäßiger Weise. Je älter das 
Individuum ist, von dem die Aorta stammt, desto weniger deutlich wird 
der erste steil ansteigende und gegen die Abszissenachse konkave Teil 
der Kurve. In Abb. 2b, welche die Aortencharakteristik eines 23jährigen 
Menschen wiedergibt, ist noch derselbe typische Verlauf zu sehen wie 
beim 13jährigen Individuum in Abk. 2 a. Jedoch das erste Stück der Kurve 
ist bereits weniger steil ansteigend und auch schon weniger konkav gegen 
die Abszissenachse als es beim jüngeren Menschen war. Abb. 2c (von 
einem 35jährigen stammend) zeigt die Konkavität zwar auch noch, aber 
nur mehr schwach ausgeprägt, beim 47jährigen in Abb. 2d ist die Kon- 
kavität eben noch angedeutet. Beim 55jährigen und 67jährigen (Abb. 2 e 
und f) ist sie nicht mehr vorhanden. Mit zunehmendem Alter ist der 
Wendepunkt, den die Aortencharakteristik jugendlicher Individuen zeigt, 
immer weniger ausgeprägt, das früher konkave Anfangsstück der Kurve 
wird immer weniger konkav und außerdem auch immer weniger steil. 
Man hat den Eindruck, als ob der Wendepunkt, den die Aortencharakte- 
ristik in der Jugend zeigt, mit zunehmendem Alter immer weiter nach 
links in Richtung zum 0-Punkt der Kurve rücken würde, so daß im Alter 
nach 50 Jahren nur mehr die 2 te Hälfte des geradlinig ansteigenden Teils 
der Aortencharakteristik übrigbleibt und mit diesem linearen Anstieg 
die Aortencharakteristik des alten Individuums im 0-Punkt überhaupt 
erst beginnt. Hierbei wird mit zunehmendem Alter nach 50 Jahren dieses 
linear verlaufende Anfangsstück auch noch immer weniger steil gegenüber 
der Abszissenachse. Die Kurven der Abb. 2 sind verkleinerte Original- 
aufnahmen der optisch registrierten Druck-Volum-Kurven. Um den un- 
mittelbaren Vergleich leichter möglich zu machen, wurde der Verkleine- 
rungsmaßstab so gewählt, daß der Abstand zwischen den Druckordinaten 
0 und 200 mm Hg bei jeder der Abbildungen auf die gleiche Länge ge- 
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kracht wurde. Das Lebensalter der Individuen von denen diese verschie- 
denen Aorten stammen ist bei jedem Bild unten angegeben. 

An Rinderaorten konnten wir seinerzeit derartige Altersyeränderungen 
der Charakteristik deshalb nicht beobachten, weil alle Aorten von Tieren 
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stammten, die zum Zwecke der Fleischgewinnung in relativ jugendlichem 
Alter geschlachtet wurden. Um eine Übersicht über ein größeres Material 
untersuchter Menschenaorten zu geben, haben wir im folgenden die Cha- 
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rakteristiken von 20 Aorten verschieden alter Individuen derart in ein 
einziges Koordinatensystem übertragen, daß für gleiche Werte des Volums- 
zuwachses, der für jede Aorta erzielte Druckzuwachs abzulesen ist. Die 
Zahlen am oberen Rand der Abb. 2B geben das Alter des Menschen an, 
von dem die jeweilige Aortencharakteristik stammt. 
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Abb. 2B. Druck-Volumdiagramme von 20 Aorten verschiedenen Lebens- 
alters in ein gemeinsames Koordinatensystem gezeichnet. Die Zahlen am 
oberen Rand geben das Lebensalter an. 


Das Verhalten der Volum-Elastizität E’ mit zunehmendem Lebensalter 


Definitionsgemäß ist: 


d A : 
(Gi) BD stone n > m [dyn/cm?] 


a ist der Winkel der an beliebigen Punkt der Druck-Volums-Kurve an- 
gelegten Tangente mit der Abszisse. dp und dV sind unendlich kleine, 
Ap und AV kleinste meßbare Druck- bzw. Volumsänderungen. 


Die erwünschten Zahlenwerte lassen sich also aus dem Differenzquotienten 
= der Originalkurven gewinnen. Zu diesem Zweck wurde auf die Original- 
kurve eine Glasplatte mit Millimeternetz koordinatengerecht aufgelegt und in 
Ordinatenabständen von 10 zu 10 mm Hg der zugehörige Abszissenwert unter 
Lupenvergrößerung bis auf !/ıo mm genau abgelesen. Der auf solche Weise 
ermittelte Längenwert der Strecke wird entsprechend den Ergebnissen der 
Volumseichung der Apparatur in Kubikzentimeter umgerechnet. Der 10 mm Hg 
entsprechende Wert von 13350 dyn/cm? muß dann nur durch die Zahl der 
Kubikzentimeter dividiert werden, um die Größe E’ zu erhalten. 

In unserer früheren Mitteilung über die Elastizität von Rinderaorten gingen 
wir bei Berechnung der E’-Werte von gleichen Volumdifferenzen aus, für die 
wir die zugehörigen Druckänderungen bestimmten. Ein grundsätzlicher Unter- 
schied zwischen dem damals und dem im Folgenden angewendeten Verfahren 
besteht nicht, "wenn man den Wert von E’ in einem bestimmten Punkt des 
Dehnungs-Diagramms betrachtet. Stellt man den Verlauf von E’ im Folgenden 
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aber als Funktion des Druckes und nicht (so wie in unserer früheren Air 
teilung) als Funktion des Volumens graphisch dar, dann werden die Kurven 
untereinander praktisch leichter vergleichbar. Außerdem erscheint solches KALT 
gehen auch noch deshalb für die Darstellung zweckmäßig, weil vor allem das 
elastische Verhalten der Aorta bei verschiedenem Innendruck im Vordergrund 
des Interesses steht. Der Vergleich von Kurven verschiedener Aorten unter- 
einander wird hiedurch vereinfacht, da die zu gleichen ‚Druckänderungen füh- 
renden Volumsverschiebungen für die einzelnen Aorten je nach ihrem Anfangs- 
Volumen in ungedehntem Zustand verschieden groß sind. Dagegen ist der 
Druckbereich, in dem sich die charakteristischen Richtungsänderungen im Ver- 
lauf des Druck-Volum-Diagramms abspielen, bei den verschiedenen Aorten 
im wesentlichen der gleiche. Um das Ergebnis übersichtlicher zu machen, schien 
uns diese Darstellung zweckmäßiger als die in der früheren Mitteilung ge- 
gebene. e b 
20 Abb. 3 zeigt die E’-Werte für 
s . die in Abb. 2 (Kurven a--f) 
wiedergegebenen Aortencha- 
rakteristiken. Die Diagramme 
sind als Funktion des Innen- 
druckes wiedergegeben, der bei 
verschiedengradiger Füllungder 
Aorten aufgetreten ist. Das mit 
zunehmendem Lebensalter sich 
ändernde elastische Verhalten 
des Aortenwindkessels, wie es 


= bereits im Verlauf der Origi- 

Ss naldiagramme seinen Ausdruck 

> 

= fand, wird bei dieser Darstel- 

® ı ı a lung von E’ noch eindrucks- 
P (mmHg) voller. Für junge Individuen 

Abb. 3. Graphische Darstellung des Verlaufes 2 x 

der Volumelastizität E’ als Funktion des Druk- (Kurve a) hat das E beim ge- 


kes für die in Abb. 2A a—£f wiedergegebenen B R 
Aortendehnungskurven. Die Zahlen an den ringsten Dehnungszustandeinen 


Kurven geben das Lebensalter an. relativ hohen Wert, der bei 
steigender Füllung mit zunehmender Dehnung geringer wird, ein Minimum 
im Bereiche des normalen Betriebsdruckes des Aortenwindkessels erreicht 
und nach höheren Druckwerten hin wieder stark ansteigt. Dieser Verlauf 
von E’ für die Aorten junger Menschen unterscheidet sich nicht vom Ver- 
lauf des E’ bei Rinderaorten. Je älter aber der Mensch ist, von dem die 
Aorta stammt, desto kleiner werden die Anfangswerte von E’ bei niederen 
Graden der Füllung und umso weniger steil erfolgt der Abfall zum Mini- 
mum. Hierbei rückt der erreichte Minimalwert mit zunehmendem Lebens- 
alter immer weiter nach links, d.h. das Minimum wird bei: immer gerin- 
geren Druckwerten durchlaufen. Der Vergleich der Kurven a, b, c in 
Abb. 3 zeigt dies deutlich. Vom 50. Lebensjahr ab fehlt das anfängliche 
Absinken der Werte von E’ völlig, das Minimum liegt bereits am Beginn 
der Dehnung. Der Anstieg der Werte erfolgt zuerst langsam, bis die Kurve 
dann ebenso wie bei den Aorten junger Menschen schließlich in den steilen 
Teil übergeht. Dabei ist bemerkenswert, daß der Übergang zum steil an- 
steigenden Kurvenstück bei älteren Menschen schon bei geringeren Druck- 
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werten in der Aorta einsetzt als bei jüngeren Menschen. Im Ganzen ist 
also das steile Endstück der Aortencharakteristik mit zunehmendem Alter 
weiter nach links in Richtung niedriger Druckwerte verschoben, wie Abb. 3 
in Übersicht zeigt. Die durchschnittliche Steilheit des Anstieges der E’- 
Werte im Endstück der Aortencharakteristik ändert sich jedoch bemer- 
kenswerterweise mit dem Alter nicht wesentlich und die E’-Kurven sehr 
verschieden alter Menschen laufen in ihrem steilen Endstück unter sich 
ziemlich parallel. 

Die mehr oder weniger kleinen Abweichungen der Kurven für E’ vom zügi- 
gen Verlauf, wie es sich in Abb. 3 ergibt und besonders für die Kurve a deut- 
lich ist, sind auf Ablesungsfehler beim Ausmessen der Originaldiagramme 


zurückzuführen. Durch Differenzieren der Originalkurven sind diese abgelei- 
teten Kurven in bekannter Weise „aufgerauht“ worden. 


Veränderungen des Volumelastizitäts-Moduls x mit dem Altern 


Die Aorten verschieden alter Individuen unterscheiden sich vor allem 
auch durch ihr Volumen, sei es daß sie bei älteren und größeren Menschen 
nach Länge und Durchmesser größer dimensioniert sind als bei jüngeren 
und kleineren Menschen, sei es, daß sie im Alter eine dauernd bleibende 
Ausdehnung, eine Ektasie erfahren haben. Um sich vom verschiedenen 
Volumen solcher Hohlorgane bei Betrachtung der elastischen Eigenschaften 
unabhängig zu machen und in unserem Falle verschieden große Aorten 
miteinander unabhängig vom Volumen vergleichen zu können, ist es 
zweckmäßig, wie O. Frank® dies für Hohlorgane eingeführt hat, die 
Größe x, also die elastischen Eigenschaften pro Volumeinheit zu errechnen. 
Man gewinnt dann durch Berechnung von x auch noch die Beziehung 
zur Pulswellengeschwindigkeit c in den verschieden untersuchten Aorten- 
rohren, da in bekannter Weise x = oc? ist, wenn o das spezifische Gewicht 
der Flüssigkeit im Rohr bedeutet. Da 


(GI. 2) Ev ae av. ldyniem®] 


lassen sich die Zahlenwerte von x bestimmten, wenn man die Werte von E’, 
wie sie für einen bestimmten Punkt des Diagramms festgestellt wurden, 
mit jenem Gesamtvolumen multipliziert, das sich an diesem Punkt des 
Diagramms in der Aorta befindet. Als Größe dieses Volumens setzten wir 
das mittlere Volumen zwischen den beiden zur Berechnung von E’ be- 
nützten Grenzen ein. Es setzt sich zusammen aus dem Füllvolumen, das 
die Aorta bereits in ungedehntem Zustand besitzt (V,), und dem bis zur 
unteren Grenze des zur E’-Bestimmung verwendeten Kurvenstückes in 
die Aorta hineingepreßten Volumen (V,). Außerdem ist noch die Hälfte 
jenes Volumens hinzuzuzählen, welches die Druckerhöhung Ap verursacht. 
Darnach ist also 


1 
(G1. 3) Ve Vu 
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Der Fehler bei dieser Art von Berechnung, wie er sich infolge der mehr oder 
weniger starken Krümmung der Dehnungskurve ergibt, ist vernachlässigbar 


Ap 
klein, da auch für die Bestimmung von E’ der Differenzquotient Av statt des 


Differentialquotienten herangezogen wird. Im gemessenen kleinen Bereich ist 
die Kurve praktisch eine Gerade. 

Die x-Werte, wie sie den in Abb. 2 (a—f) gezeigten Aortencharakte- 
ristiken entsprechen, sind in folgender Abb. 4 als Funktion des Innen- 
druckes graphisch dargestellt. Bei den Aorten der jüngsten Individuen 
bleibt x bei steigendem Druck zunächst angenähert konstant, beziehungs- 
weise fällt Be vorübergehend ein wenig ab. Im gleichen Druckbereich, 
27 in dem die E’-Werte ansteigen, 
3 kommt es dann auch zu einem 
steilen Anstieg der Werte von x. 
Je älter aber das Individuum ist, 
desto früher wird der Druck er- 
reicht, von dem ab x ansteigt. 
Schon bei der Aorta des 35 jähri- 
gen Menschen steigen die x-Werte 
vom 0-Punkt des Koordinaten- 
systems aus an, wobei mit fort- 
schreitender Druckerhöhung der 
Anstieg immer steiler wird. (Vergl. 
Kurve 35). Mit zunehmendem Le- 
bensalter wird die schon vom ge- 
ringsten Dehnungszustand vor- 
handene ansteigende Tendenz des 

Volum-Elastizitäts-Moduls bei 
steigendem Druck immer ausge- 
sprochener. Es läßt sich aber im- 
mer noch auch bei höherem Alter, 
ein flacher ansteigendes Anfangs- 
Fr 100 » 0 Stück und ein steil ansteigendes 
Endstück erkennen. Im Vergleich 


Fe 25: 
D (mm Ha) 
Abb. 4. Graphische Darstellung des Verlaufes 


des Volumelastizitätsmodul » als Funktion zu den E’-Werten ergibt sich, daß 
des Druckes für die an Abb. 2A a-f wieder- x c ; 
gegebenen Aortendehnungskurven. Die Zah- die x-Werte schon bei wesentlich 


len an den Kurven geben das Lebensalt 6 : : s 
= a0. geringerem Druck steil anzustei- 


gen beginnen, als die Größen von E’. Sowohl für die E’- als auch für die 
x-Werte besteht aber insofern eine Übereinstimmung, als in der Jugend 
die Absolutwerte beider Größen für geringen Druck am höchsten, im Alter 
aber am niedrigsten sind. Im Übrigen erfolgt für alle Altersstufen der 
Anstieg der Werte bei starker Dehnung sehr angenähert gleich steil und 
die Kurven der x-Werte sind in ihrem steilen Endstück für verschieden 
alte Individuen unter sich wieder parallel, so wie sich solches auch für 
die E’-Werte ergeben hat. 
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Hysteresiserscheinungen 


Auch an der Menschenaorta lassen sich Hysteresiserscheinungen fest- 
stellen, so wie sie früher an der Rinderaorta beobachtet und beschrieben 
wurden. Hierbei ist bemerkenswert, daß die bei Dehnung und Entdeh- 
nung gewonnenen Hysteresisflächen sowohl in qualitativer als auch in 
quantitativer Hinsicht vom Lebensalter abhängig sind. 
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Abb. 5. Originalkurven des 4. (a) und des 100. (b) Dehnungszyklus der Aorta eines 

14jährigen. Dehnungskurve durch einen Pfeil nach rechts oben, Entdehnungs- 

kurve durch einen Pfeil nach links unten gekennzeichnet. Verkleinerungsmaßstab 
etwa 1:2. 
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Abb. 6. Originalkurven des 2. (a) und des 35. (b) Dehnungszyklus der 
Aorta eines 50jährigen. (Vgl. Abb. 5). 
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Abb. 7. Originalkurven des 3. (a) und des 15. (b) Dehnungszyklus der Aorta 
eines 63jährigen. (Vgl. Abb. 5). 


Die Abb. 5a und b, 6a und b, 7a und b geben Originalaufnahmen von 
Druck-Volum-Diagrammen für 3 verschiedene Aorten verkleinert wieder. 
Hierbei wurde für jede Aorta der vollständige Dehnungszyklus — also 
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Dehnung und Entdehnung — zur Aufschrift gebracht. Abb. 5 stammt von 
einem l4jährigen Individuum, wobei a beim 4., b beim 100. Dehnungs- 
zyklus registriert wurde. Abb. 6 zeigt das Verhalten der Aorta eines 
50jährigen, wobei in a der 2., in b der 35. Zyklus zu sehen ist. Abb. 7 
gibt das Verhalten der Aorta eines 63jährigen Menschen wieder, bei a 
im 3., bei b im 15. Dehnungszyklus. In allen Diagrammen ist die obere 
Kurve die Dehnungskurve mit einem nach oben gerichteten Pfeil bezeich- 
net, während die darunter verlaufende Entdehnungskurve durch einen 
abwärts gerichteten Pfeil markiert ist. Für die Dehnungszyklen niedriger 
Ordnungszahl aller 3 Lebensalter liegt die Entdehnungskurve in ihrem 
ganzen Verlauf mehr oder weniger weit unter der Dehnungskurve. Der 
senkrechte oder wagrechte Abstand zwischen beiden Kurven ist bei der 
jüngsten Aorta am größten, bei der ältesten am kleinsten. Solcher Unter- 
schied ist nicht etwa durch Verschiedenheit der Koordinatensysteme vor- 
getäuscht. Bei einem Druck von 100 mm Hg beträgt die Volumsdifferenz 
zwischen Dehnung und Entdehnung bei der Aorta in Abb. 5a 1,5 cm?, 
d.h. 5,4% des diesem Druckwert entsprechenden Aortenvolumens. Bei 
Abb. 6a beträgt die Volumsdifferenz 2,3 cm?, d.h. 3,2 /o und bei Abb. 7a 
beträgt sie 1,3 cm?, was angenähert 1 °/o entspricht. Abb. 5 b läßt erkennen, 
daß bei der l4jährigen Aorta nach dem 100. Dehnungszyklus die Ent- 
dehnungskurve zwar — besonders in ihrem mittleren linear ansteigenden 
Abschnitt — näher an die Dehnungskurve herangerückt ist, aber doch 
noch in ihrem ganzen Verlauf unter dieser liegt. Bei dem in Abb. 6b ge- 
zeigten Dehnungszyklus eines 50jährigen ergibt sich schon nach der 35. 
Dehnung und Entdehnung ein wesentlich anderes Bild. Hier decken sich 
Dehnungs- und Entdehnungskurve bis etwa zum Beginn des letzten steilen 
Anstieges schon nahezu ganz, jedenfalls ist die Differenz viel kleiner als 
nach wiederholter Dehnung einer jüngeren Aorta. Nur im Bereich des 
letzten steilen Anstieges, also bei stärkster Dehnung, verläuft die Entdeh- 
nungskurve beträchtlich unterhalb der Dehnungskurve und nur in diesem 
Bereich schließen beide Kurven eine größere Hysteresisfläche zwischen sich 
ein. Die Fläche ist aber auch bereits deutlich kleiner als sie beim 2. Deh- 
nungszyklus derselben Aorta in Abb 6a gewesen ist. Bei der 63jährigen 
Aorta schließlich ist der gleiche Zustand einer beträchtlichen Hysteresis- 
abnahme schon nach dem 15. Dehnungszyklus erreicht worden. Im Gan- 
zen ist die Hysteresisfläche noch kleiner bei der 63 jährigen Aorta als bei 
der 50jährigen und besonders im weniger steil aufsteigenden Anfangs- 
stück des Diagramms decken sich Dehnungs- und Entdehnungskurve schon 
nahezu vollständig. Nur die größere Strichdicke zeigt an, daß noch eine 
kleine Hysteresisfläche zwischen den Kurven gelegen sein muß. 

Für die Größe der Hysteresisfläche spielt die Zeit, in der ein Dehnungs-- 
zyklus durchlaufen wird, also auch die Füllungs- und die Entleerungs- 
geschwindigkeit eine maßgebliche Rolle. Dies deshalb, weil die elastischen 
Gewebe der Aorta imstande sind, den nach Dehnung verbliebenen Deh- 
nungsrückstand im Laufe der Zeit wieder auszugleichen, eine Fähigkeit, 
die jedes elastische Material in mehr oder weniger großem Maße besitzt. 
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Es ist daher wesentlich, daß bei unseren Versuchen die Zeit, in der ein 
Dehnungszyklus durchgeführt wurde, in allen Fällen etwa 10 Minuten 
betrug, wobei die Dehnung und Entdehnung mit gleicher Geschwindigkeit 
erfolgten. Nur bei Voraussetzung solcher konstanter Geschwindigkeit, wie 
sie in diesen Versuchen vorlag, sind die Kurven verschiedener Aorten in 
Bezug auf die Hysteresis überhaupt miteinander vergleichbar. Orientie- 
rende Versuche ergaben, daß eine Verkürzung der Zeit auf die Hälfte oder 
eine Verlängerung auf das Doppelte noch keine wesentlichen Unterschiede 
im Kurvenverlauf erkennen lassen, so daß geringe Abweichungen von der 
genannten Versuchsdauer ohne praktische Bedeutung für die Resultate sind. 

Der in längeren Zeitspannen meßbar werdende Verkürzungsrückstand des 
elastischen Wandmaterials ließ sich aber bei folgender Gelegenheit beobachten. 
Die Durchführung der zahlreichen Dehnungen, denen die Einzelaorta unter- 
worfen wurde, erstreckte sich oft auf mehrere Tage. Nach längeren Pausen 
zwischen 2 Dehnungsversuchen — wobei die Aorta vom früheren Versuch her 
noch im Zustand einer elastischen Nachdehnung war — konnte stets der Ein- 
tritt einer Erhöhung der Wandspannung der Aorta dadurch festgestellt werden, 
daß sich aus dem Überlauf (Ü in Abb. 1) bei Öffnen des Hahnes Füllflüssig- 
keit entleerte. Das Volumen der Aorta wurde also von selbst noch kleiner 
und die elastischen Fasern in ihrer Wand verkürzten sich noch weiter infolge 
des Zurückgehens ihrer elastischen Nachdehnung. Die so entleerte Flüssigkeit 
konnte in einer Mensur aufgefangen und gemessen werden. Einheitliche Zahlen- 
resultate, wonach die Größe des entleerten Volumens zur Zwischenzeit zwischen 
2 Versuchen oder zum Alter der Aorta hätte in Beziehung gesetzt werden 
können, ergaben sich aus diesen relativ groben Beobachtungen aber nicht. 

Vergleicht man zeitlich aufeinanderfolgende Dehnungszyklen mitein- 
ander (indem man z.B. Diapositive der Kurven koordinatengerecht auf- 
einanderlegt und durch die 2 Bilder hindurchschaut), so ergibt sich, daß die 
Kurven des späteren Zyklus wenn überhaupt, so doch nur sehr wenig 
unterhalb der Kurven des vorhergehenden Zyklus liegen. Die Fähigkeit 
des elastischen Wandmaterials, einen nach der Dehnung zurückgeblie- 
benen Dehnungsrückstand mit der Zeit (in der Pause zwischen 2 Versuchen) 
wieder auszugleichen, findet so ihren Ausdruck. Erst im Falle sehr zahl- 
reich wiederholter Dehnung und Entdehnungen werden Unterschiede 
deutlich. Wenn sich infolge oft wiederholter Dehnung im Verlauf der Deh- 
nungskurve und Entdehnungskurve etwas ändert, dann betrifft es merk- 
lich immer nur das Endstück der Aortencharakteristik, also jenen Teil, 
wo die Kurve steil und zur Abszisse konvex ansteigt. Hierbei wird mit 
zunehmender Zahl der Dehnungen der Übergang in diesen letzten steilen 
Teil bei zunehmend höheren Füllungsgraden erreicht. Der bei jüngeren 
Individuen vorhandene erste steile, zur Abszissenachse konkave Teil des 
Anstieges und auch das folgende linear ansteigende Stück decken sich auch 
nach zahlreich wiederholten Dehnungen noch sehr vollständig. Auch das 
linear und flach zur Abszisse ansteigende Anfangsstück der Charakteristik 
alter Aorten erfährt bei wiederholter Dehnung keine merklichen Ände- 
rungen seines Verlaufes. 
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Besprechung der Ergebnisse 


Die vcrliegenden Untersuchungen zeigen, daß die als Druck-Volum- 
diagramm registrierte Dehnungskurve der jugendlichen menschlichen 
Aorta die gleiche typische Verlaufsform besitzt, wie wir sie früher an 
Rinderaorten nachweisen konnten und als „Charakteristik des Aorten- 
windkessels“ bezeichnet haben. Sie ist gekennzeichnet durch ihre S-Form. 
Der Druck in der Aorta steigt bei beginnender Dehnung zunächst rasch an. 
Im Bereich der im lebenden Organismus auftretenden physiologischen 
Blutdruckschwankungen stehen Druck- und Volumänderung in linearer 
oder annähernd linearer Abhängigkeit voneinander, wobei der einem be- 
stimmten Volumzuwachs entsprechende Druckzuwachs geringer ist als im 
Anfangsteil der Dehnungskurve. Diese bekommt daher eine gegen die 
Volumsabscisse konkave Krümmung, aus der sie in das geradlinig anstei- 
gende Stück übergeht. Bei höheren Füllungsgraden schließlich nimmt der 
Druckanstieg fortlaufend zu, so daß nunmehr ein gegen die Abszissenachse 
konvexer Verlauf des Druck-Volumdiagramms zustande kommt. 

Über die Beobachtungen bei Rinderaorten hinausgehend ist jedoch bei 
menschlichen Aorten eine sich mit fortschreitendem Lebensalter entwik- 
kelnde Veränderung im Verlauf der Dehnungskurve festzustellen. Schon 
vom 3. Lebensjahrzehnt an wird der erste gegen die Abszisse konkave Teil 
der Aortencharakteristik zunehmend flacher, bis er im 6. Lebensjahrzehnt 
völlig verschwindet, die Kurve also vom Nullpunkt an gerade oder sogar 
geringgradig konvex gegen die Abszisse aufsteigt. Zugleich damit wird die 
Anstiegssteilheit des mehr oder weniger geradlinigen Teiles der Dehnungs- 
kurve geringer. Allen Lebensaltern gemeinsam ist der letzte gegen die 
Abszisse konvexe Abschnitt der Aortencharakteristik. 


Das elastische Verhalten der jugendlichen menschlichen Aorta 


Bei der jugendlichen menschlichen Aorta verhalten sich also Volum- 
elastizität E’ und Volumelastizitätsmodul x ebenso wie bei der Rinder- 
aorta. Diese Größen haben im Bereich der physiologischen Blutdruck- 
schwankung ihr Minimum, x ist hier weitgehend konstant. Dies bedeutet, 
daß der Aortenwindkessel bei dem normalerweise in ihm herrschenden 
Betriebsdruck am weichsten ist, also bei jeder Herzsystole der in der Aus- 
treibungszeit erfolgenden Dehnung den geringsten möglichen elastischen 
Widerstand entgegensetzt. Die Folgerungen, die sich aus dem eigentüm- 
lichen Verhalten der Aorta, (das von dem anderer dehnbarer Röhren oder 
Schläuche abweicht,) für die Dynamik des Herzens und für bestimmte Vor- 
gänge im peripheren Kreislauf ergeben, wurden bei der Besprechung der 
Charakteristik der Rinderaorten bereits eingehend diskutiert. Sie sollen 
daher hier nur noch einmal kurz zusammengefaßt werden. 

Für die Dynamik des Herzmuskels ergibt sich aus der Aorten- 
charakteristik, daß im Gebiete normaler mittlerer Blutdruckwerte der Span- 
nungszuwachs der Herzmuskelfasern während der Austreibungsperiode ein 


Minimum hat und daß dieser Spannungszuwachs durch Abnahme des Krüm- 
mungsradius der Muskelwand des Herzens bei der Austreibung am vollkom- 
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mensten kompensiert wird. Im Bereich hoher oder niedriger Blutdruckwerte 
ist die Muskelaktion während der Austreibung in höherem Maße auxotonisch 
als bei mittleren Blutdruckwerten. Bei hohem Blutdruck nimmt außerdem die 
Auxotonie während der Austreibung selbst noch zu, während sie bei niederem 
Blutdruck im Verlaufe der Austreibung abnimmt. Im Bereich mittlerer Blut- 
druckwerte stimmt der dem Herzmuskel bei der Austreibung aufgezwungene 
äußere Kraftablauf am vollkommensten mit jenem Kraftablauf überein, der 
dem Elementarvorgang bei der Muskelfaserverkürzung entspricht. Es steht 
zu erwarten, daß in diesem Fall der Betrag an mechanischer Arbeitsleistung 
ein Maximum ist, da mit zunehmender Verkürzung die Muskelfasern am 
stärksten entlastet werden. 

Für die Selbststeuerung des Blutdruckes durch die Blutdruck- 
zügler nach Art eines Regler-Mechanismus ergibt sich aus dem Verlauf der 
Aortencharakteristik die Konsequenz, daß die funktionelle Abhängigkeit zwi- 
schen der Eingangsgröße des Reglers (Regelgröße) und der Ausgangsgröße des- 
selben im linearen Teil der Charakteristik am einfachsten ist und außerdem 
im ganzen normalen Betriebsbereich unveränderlich bleibt. Bei gleichem 
Schlagvolumen hängt so die Stärke der Reizwirkung auf die Depressoren wahr- 
scheinlich nur von der absoluten Höhe des erreichten Druckes ab. Verzerrungen 
bei der Regelung werden durch den linearen Verlauf der Aortencharakteristik 
im Bereich des normalen Betriebsdruckes vermieden. 

Für die Pulswellengeschwindigkeit in der Aorta ergibt 
sich aus der Charakteristik, daß im ganzen normalen Betriebsbereich wegen 
der gefundenen Konstanz des Volumelastizitätsmoduls die Pulswellengeschwin- 
digkeit sich in der Aorta bei Änderungen des in ihr herrschenden Druckes nur 
sehr wenig ändern kann. Vom Druck 0 bis zu einem Druck von beiläufig 50 mm 
Hg muß mit steigendem Druck die Pulswellengeschwindigkeit in der Aorta sogar 
abnehmen. Beide Erscheinungen lassen sich in gute Übereinstimmung mit den 
nach der Theorie von O. Frank’ zu stellenden Erwartungen bringen. Insbe- 
sondere befindet sich das von der Theorie geforderte scheinbar paradoxe Er- 
gebnis, daß die Pulswellengeschwindigkeit in der Aorta vom Druck 0 bis zum 
Druck 50 mm Hg mit steigendem Druck abnehmen müßte, in einer bemerkens- 
werten quantitativen Übereinstimmung mit den sich aus der Aortencharakte- 
ristik ergebenden x» -Werten. 

Schließlich läßt sich aus dem Bestehen einer linearen Abhängis- 
keit von Druck und Volumen im Bereich normaler Blutdruckwerte 
folgern, daß hier die Höhe der Blutdruckamplitude einen direkten Maßstab 
für die Größe des Volumens, das bei jeder Herzaktion im Windkessel ge- 
speichert wird, abgeben muß. Bei stationären Bedingungen im peripheren 
Kreislauf, wenn also die Größe des Abflußvolumens konstant bleibt, ändert 
sich dann die von Herzschlag zu Herzschlag erzielte Blutdruckamplitude sehr 
angenähert in gleichem Ausmaß, wie sich das Schlagvolumen von Herzschlag 
zu Herzschlag ändert. Andererseits wird die Druckdifferenz zwischen dem 
Druck im Zeitpunkt des Klappenschlusses bei der Diastole und dem Druck im 
Zeitpunkt der Klappenöffnnung bei der folgenden Systole einen Maßstab geben 
für die Größe des in dieser Zeitspanne aus dem Windkessel abgeflossenen 
Volumens. Die relativen Größen dieser Volumswerte sind also aus den relativen 
Größen der auftretenden Druckdifferenzen direkt abzulesen, solange die Druck- 
schwankungen im Bereich des geradlinigen Teiles der Aortencharakteristik sich 
abspielen. 


Das elastische Verhalten der alternden menschlichen Aorta 


Die oben beschriebenen Eigenschaften des Aortenwindkessels in der 
Jugend ändern sich mit fortschreitendem Lebensalter in steigendem Maße. 
Der Druckbereich in dem die Aortencharakteristik am flachsten ansteigt, 
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wo also E’ und x ihre Minimalwerte haben, kommt mit zunehmendem 
Alter immer weiter unter den Bereich der Betriebsdruckwerte des Wind- 
kessels zu liegen. Auch wenn der mittlere Blutdruck mit dem Alter nicht 
ansteigen würde und die jugendlichen Druckwerte bestehen bleiben wür- 
den, müßte sich wegen Änderung der Aortenelastizität mit dem Alter der 
Arbeitsbereich, in dem der Aortenwindkessel zwischen diastolischem und 
systolischem Druck beansprucht wird, immer weiter in den konvexen steil 
ansteigenden Teil der Charakteristik hinein verlagern. Umsomehr wird 
solches zutreffen, wenn gleichzeitig mit den Veränderungen der Elastizität, 
so wie sie hier festgestellt wurden, auch noch eine Erhöhung des mittleren 
Blutdruckes mit zunehmendem Lebensalter eintritt. Die eindrucksvollen 
Vorteile, die der jugendliche Aortenwindkessel, — wie früher beschrieben 
— besitzt, gehen mit zunehmendem Alter deutlich immer mehr zu Ver- 
lust. Was die Dynamik des Herzmuskels betrifft, so werden die Bedingun- 
gen für die Austreibung des Blutes umso ungünstiger, je älter das Indi- 
viduum ist, denn desto härter wird der Windkessel. Entsprechend dem 
steileren Anstieg der x-Werte mit zunehmender Aortenfüllung im Be- 
reiche des Betriebsdruckes wird bei zunehmendem Lebensalter das Herz 
während der Austreibungszeit immer stärker auxotonisch in seinen Mus- 
kelfasern beansprucht und die Verkürzung der Fasern entfernt sich immer 
weiter von einer isotonischen Aktion. Die Diskrepanz zwischen dem aus 
äußeren Gründen den Herzmuskelfasern aufgezwungenen Kraftablauf und 
jenem inneren Kraftablauf, wie er dem Elementarvorgang bei der Muskel- 
faserverkürzung entspricht, wird mit dem Altern ständig größer. Da die 
Herzmuskelfasern auf der Höhe ihrer Verkürzung wesentlich stärker be- 
lastet sind als bei jugendlicher Aorta, ist wahrscheinlich unter sonst glei- 
chen Bedingungen auch ihre mechanische Arbeit kleiner. 

Der nicht lineare Verlauf der Aortencharakteristik alter Aorten im Be- 
reiche des Betriebsdruckes legt es nahe anzunehmen, daß auch für die 
Regelung des Blutdruckes mit zunehmendem Alter Besonderheiten auf- 
treten müssen. Wo in der Jugend, infolge des linearen Verlaufes der 
Aortencharakteristik im Bereiche des Betriebsdruckes eine einfache Be- 
ziehung zwischen der Regelgröße (dem Blutdruck) und der Ausgangsgröße 
des „Meßwertes“ dieses Reglers (der Intensität der Nervenimpulse, welche 
durch die Blutdruckzügler zum Vasomotorenzentrum strömen) gegeben 
sein muß, besteht diese im Alter wahrscheinlich nicht mehr. Dieselbe Fül- 
lungszunahme in der Aorta wird im Alter eine stärkere Reizung der Re- 
zeptorfelder hervorrufen, da der Spannungszuwachs in der Gefäßwand 


© 2 as 
größer ist. Der adäquate mechanische Reiz FE S ändert sich beim Jugend- 


lichen im linearen Stück der Charakteristik nur insoferne, als sich S (die 
Wandspannung) ändert. Im Alter, wo man sich mit dem herrschenden Be- 
triebsdruck in jenem Teil der Aortencharakteristik befindet, der zur Ab- 
szissenachse konvex verläuft, wird durch eine zusätzliche Aortenfüllung 


IS en 
auch Ei größer und der Reiz auf die Pressorezeptoren auch aus diesem 
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Grund stärker. Es wird eine besondere Aufgabe sein, die gewonnenen 
Kurven unter dem Gesichtspunkt der Blutdruckstabilisierung mit zuneh- 
mendem Alter noch besonders auszuwerten. 

Weiterhin ist aus den Altersveränderungen der Aortencharakteristik 
zu schließen, daß mit zunehmendem Lebensalter sich die Pulswellen- 
geschwindigkeit in der Aorta thoracica beträchtlich erhöhen muß, worauf 
wir an späterer Stelle dieser Arbeit nochmals ausführlicher zurückkommen 
werden. 

Da schließlich mit zunehmendem Alter in steigendem Maße die lineare 
Abhängigkeit des Druckes vom Volumen (im Bereiche der für dieses Alter 
herrschenden Blutdruckwerte) zu Verlust geht, sind auch keine Schlüsse 
von den relativen Größen auftretender Druckdifferenzen — etwa bei der 
Blutdruckamplitude — auf die relativen Größen der Füllungsschwankun- 
gen mehr direkt zu ziehen. 

Da unsere Beobachtungen nur das Verhalten der Aorta allein betreffen, 
diese aber nur einen Teil des Gesamtwindkessels darstellt, taucht die 
Frage auf, ob und wieweit die von uns registrierten Altersveränderungen 
den Gesamtwindkessel beim Lebenden in seinem Verhalten ändern. 

Nach Untersuchungen von E. Kapal, F. Martini, H. Reichel und E. Wet- 
terer ® kann man annehmen, daß das ganze arterielle System bis in das 
Gebiet der Arteriolen an der Windkesselwirkung beteiligt ist. Auch die 
Tatsache, daß die letzten Reste der Strompulse erst in den periphersten 
Teilen des Gefäßbaumes zum Verschwinden kommen, spricht für diese 
Auffassung. Durch die Untersuchungen von K. Wezler ?? sowie K. Wezler 
und R. Standl ?® wissen wir, daß die Pulswellengeschwindigkeit, die nach 
der Beziehung x = oc? einen Maßstab für das elastische Verhalten des 
von der Welle durchlaufenen Rohres gibt, mit dem Altern in den peri- 
pheren Arterien weniger stark zunimmt als in der Aorta. Beim alten 
Individuum sind also die peripheren Teile des Windkessels verglichen mit 
den zentralen relativ weicher als in der Jugend. Der Gesamtwindkessel 
verändert somit seine Elastizität wahrscheinlich nicht in demselben Aus- 
maß, wie solches für die Aorta allein zutrifft. Seine aus der Größe des 
Volumelastizitätsmoduls beurteilte Alterung müßte langsamer fortschrei- 
ten als die Alterung der Aorta allein. 

Für die Beanspruchung des gealterten Aortenwindkessels wird es auch 
von Bedeutung sein, daß infolge der Zunahme von x und der Pulswellen- 
geschwindigkeit in der Aorta selbst die systolische Pulswelle die periphe- 
ren weicheren Teile des Windkessels schneller als sonst erreicht und da- 
mit die Verteilung des Druckes auf den Gesamtwindkessel in kürzerer 
Zeit als in der Jugend zustandekommt. Wo im jugendlichen Alter die mit 
den optimalsten elastischen Eigenschaften ausgestattete Aorta mehr im 
Vordergrund der Windkesselfunktion des Gesamtwindkessels steht, wird 
wahrscheinlich die elastische Pufferwirkung umsomehr in die Peripherie 
hinaus verlagert, je mehr die altersmäßig bedingte funktionelle Verände- 
rung in der Aortenwand fortschreitet. Jedenfalls ist es wahrscheinlich, daß 
durch stärkere Inanspruchnahme der peripheren Windkesselpartien im 
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Alter die Wirkung der Altersveränderungen in der Aorta selbst mehr oder 
weniger herauskompensiert werden kann. Hierbei ist es fraglich, ob die 
Wirkungen des Alterungsprozesses im zentralen Teil des Windkessels 
durch stärkere Beanspruchung der Peripherie ganz aufgehoben werden 
können, wahrscheinlich wird die Wirkung der Altersveränderungen IDire= 
durch für den Gesamtwindkessel nur abgeschwächt. 

Je härter der zentrale Teil des Windkessels im Alter wird, desto größer 
muß die vom Herzen beim Auswerfen des Blutes geleistete Strömungs- 
arbeit werden, wie leicht einzusehen ist. Wenn im Grenzfall die Aorta 
durch ein Rohr ersetzt wäre, das ein unendlich großes x besitzt, dann 
müßte bei jeder Austreibung die in ihr befindliche Blutmasse von 0 bis 
zum Maximum der Strömungsgeschwindigkeit beschleunigt werden. Die 
von uns beobachteten Altersveränderungen der Aorta im Sinne eines 
Härterwerdens sprechen also dafür, daß mit zunehmendem Alter das Ver- 
hältnis Strömungsarbeit : Druckarbeit des Herzens sich zugunsten der 
Strömungsarbeit verschiebt. 

Als Kompensation der altersbedingten Dehnbarkeitsminderung des 
Windkessels wird von verschiedenen Autoren (J. Straßburger ®, K. Wezler 
und A. Böger ?*t) auch die ebenfalls mit dem Alter fortschreitende Ver- 
größerung seines Fassungsraumes angesehen, wie sie durch die Unter- 
suchungen von F. Suter 26, R. Thoma ?”, J. Straßburger ?®, M. J. Hwiliwit- 
zkaja !#, Ph. Hallock und J. C. Benson !%, W. Hueck !? und vielen anderen 
bekannt ist. Sie ist bedingt in jugendlichen Jahren durch ‘das normale 
Wachstum, also eine Längen- und Querschnittszunahme der Arterien, in 
höherem Alter hauptsächlich durch eine Querschnittszunahme, insbeson- 
dere der Aorta, die schließlich zum Bilde der senilen Ektasie führt. Neben 
dieser anatomisch meßbaren Volumszunahme des Windkessels nehmen 
K. Wezler und A. Böger ?* noch eine rein funktionelle Vergrößerung seiner 
„wirksamen Länge“ dadurch an, daß in höherem Alter immer weiter peri- 
pher gelegene Abschnitte des arteriellen Systems in den Windkessel ein- 
bezogen werden, die nach Ansicht dieser Autoren in jugendlichem Alter 
nicht daran beteiligt sind. Es kann hier nicht diskutiert werden, inwieweit 
die Zunahme der Windkesselkapazität eine Kompensation der Altersver- 
änderungen seiner Elastizität bedeutet. Bei Betrachtung dieser Frage müs- 
sen auch noch andere Faktoren und deren Altersveränderungen mit ein- 
bezogen werden, die außerhalb des Rahmens unserer Untersuchungen lie- 
gen, wie die Größen von Schlagvolumen, diastolischem Blutdruck und 
Blutdruckamplitude. Grundsätzlich muß beachtet werden, daß die Größe 
des Windkesselvolumens in den Wert des Volumelastizitätsmoduls ein- 
geht. Da V in Gl. 2 im Zähler steht, würde sich ceteris paribus bei Zu- 
nahme des Windkesselvolumens eine Vergrößerung von x ergeben, die 
Dehnbarkeit also bei Volumsvergrößerung herab- und nicht heraufgesetzt 
werden. Allerdings ändert sich mit dem Alter nicht allein das Volumen, 


sondern auch E’, die in Gl. 3 als Faktor stehende Größe". Die Frage, in- 
wieweit die Vergrößerung des Windkesselvolumens die Altersveränderung 
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der Elastizität kompensieren kann, ist also nur zu beantworten, wenn das 
Verhältnis der beiden Faktoren zueinander in den verschiedenen Lebens- 
altern bekannt ist, was aus unseren Untersuchungen festzustellen nicht 
möglich ist. Die vergleichende Bewertung der E’-Größen verschiedener 
Altersgruppen miteinander wäre nur dann sinnvoll, wenn die dazu be- 
nutzten Zahlenwerte auf eine im physiologischen Sinne gleichwertigen 
Druckniveau gewonnen und beurteilt werden können, also etwa beim je- 
weiligen diastolischen oder mittleren Blutdruck. Außerdem müßten die 
von Körpergröße und -bau abhängigen individuellen Schwankungen des 
Windkesselvolumens V durch Bildung von Mittelwerten aus einer ge- 
nügend großen Zahl von Einzelmessungen ausgeschaltet werden. Beide 
Bedingungen sind an unserem Material nicht zu verwirklichen. 

Ebenfalls nur erwähnt werden soll eine weitere Möglichkeit zur Kompen- 
sation von Altersveränderungen der Elastizität des Windkessels. K. Wezler u. 
A. Böger °”* vertreten den Standpunkt, daß die glatte Muskulatur der Arterien 
bei ihrer Kontraktion durch Entspannung der elastischen Elemente die Dehn- 
barkeit der Gefäße erhöhe. A. Benninghoff! nimmt das Gegenteil an. Auch 
über diese Frage läßt sich auf Grund unserer Untersuchungen nichts aussagen. 
Das Problem, inwieweit die in der Aortenwand vorhandenen glatten Muskel- 
fasern die Verlaufsform der Dehnungskurve, wie sie von uns aufgezeichnet 
wurde, beeinflussen könnten, soll später bei der Besprechung der Hysteresis- 
erscheinungen noch erörtert werden. Versuche, eine etwa noch bestehende 
Kontraktionsfähigkeit der glatten Muskulatur in der Wand der isolierten Aorta 
auszunutzen, haben wir nicht unternommen. 


Über den Altersgang von Volumelastizitätsmodul und Pulswellen- 
geschwindigkeit 

Direkte Messungen der Pulswellengeschwindigkeit (PWG) am Lebenden, 
wie sie von zahlreichen Autoren (O. Ude ?®, Ph. Hallock ?, J. C. Bramwell, 
McDowall u. McSwiney #, K. Wezler u. R. Standl °’, H. Ludwig !’ u.a.) vor- 
genommen wurden, sowie Untersuchungen an Leichenarterien, wie sie von 
J. C. Bramwell, A. C. Downing und A. V. Hill? durchgeführt wurden, 
haben bereits Aufschlüsse über die Dehnbarkeitsabnahme, bzw. Puls- 
wellengeschwindigkeitszunahme mit fortschreitendem Alter gebracht. Auch 
die Berechnung der Pulswellengeschwindigkeit aus dem Ergebnis von 
Dehnungsversuchen an Arterienringen und -streifen durch O. Frank ® und 
M. Hochrein!! und aus der Dehnung von Aortenrohrstücken durch Ph. 
Hallock u. J. C. Benson !P haben hierüber Aufklärung gegeben. Hiernach 
ist der Altersgang der Dehnbarkeitsabnahme bzw. Pulswellengeschwindig- 
keitszunahme durch eine S-förmige Kurve gekennzeichnet, die ihren steil- 
sten Anstieg in der Zeitspanne vom 30. bis zum 50. Lebensjahr aufweist. 
Gegenüber der Zeitabszisse läuft sie in jungen Jahren leicht konvex, um 
dann im höheren Alter gegen die Abszisse konkav zu werden. Um auch 
für unser Untersuchungsmaterial zu zeigen, wie diese maßgeblichen Grö- 
ßen verlaufen, haben wir in der folgenden Abb. 8 für ein Druckniveau, 
das zwischen 100 und 110 mm Hg liegt, die Zahlenwerte von x, sowie die 
hieraus errechneten Werte der PWG als Funktion des Lebensalters gra- 
phisch dargestellt. 
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Eine Abweichung gegenüber der Messung am Lebenden, wie sie da- 
durch zustande kommen muß, daß hier für die verschiedenen Aorten die 
Werte auf ein einheitliches Druckniveau bezogen sind, während im Leben 
der physiologische mittlere Blutdruck für die verschiedenen Altersstufen 
schwankt, muß hier in Kauf genommen werden. Auch in den Ergebnissen 
anderer Autoren, die ihre Feststellungen an Leichenarterien machten, ist 
diese Vernachlässigung enthalten. Wie die Abb. 8 zeigt, ergibt sich auch 
für unsere aus den Beobachtungswerten gewonnene Mittelwertskurven 
der S-förmige Verlauf. 

Es soll nicht unerwähnt bleiben, daß sich keineswegs für jedes beliebige 
Druckniveau gleichermaßen ein S-förmiger Verlauf der Alterskurven für 
x und für die PWG zeigt, wie für die Druckwerte zwischen 100 und 110 mm 
Hg. Abb. 9 gibt in Diagrammen, die auf gleiche Weise wie in Abb. 8 ge- 
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Abb.38. Graphische Darstellung des Alters- 
ganges des Volumelastizitätsmodul » 
und der Pulswellengeschwindigkeit beim 
Druckniveau zwischen 100 und 110 mm H8. 


Abb.9. Graphische Darstellung des Alters- 
ganges der Pulswellengeschwindiskeit bei 
den Druckniveaus zwischen 70 und 80 mm 
Hg, 50—60 mm Hg und 0 und 10 mm Hg. 


Ordinate: x (Punkte) und PWG (Kreise). 

Abscisse: Lebensalter. Zur Berechnung der 

Werte wurden die in Abb. 2B: gezeigten 
Druck-Volumdiagramme verwendet. 


(vgl. Abb. 8). 


wonnen wurden, den Altersgang der Pulswellengeschwindigkeit für Druck- 
werte zwischen 0—10 mm Hg, 50—60 mm Hg und 70—80 mm Hg wieder. 
Die Alterskurve von x, die grundsätzlich das gleiche Verhalten zeigt, wie 
die der PWG, wurde der Übersichtlichkeit halber in Abb. 9 nicht einge- 
tragen. 

Bei den Untersuchungen der früher genannten Autoren wurde der an- 
dersartige Gang der Altersveränderungen des Aortenwindkessels bei ver- 
schieden hohen Druckwerten nie berücksichtigt, wahrscheinlich deshalb, 
weil am Lebenden eine Gewinnung von Werten unterhalb des physiologi- 
schen Blutdruckes nur in Ausnahmefällen möglich ist. Für die Gewinnung 
gieser Werte an Leichenarterien dürften vielleicht gewisse Schwierig- 
keiten in den angewendeten Methoden bestanden haben. Die Kenntnis des 
Altersganges von x bzw. der PWG auch bei Druckwerten, die niedriger als 
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der physiologische Druck liegen, dürfte aber für das Verständnis noch zu- 
besprechender Ursachen der Altersveränderungen gleichfalls von Wich- 
tigkeit sein. 

Eine tabellarische Übersicht über die an gesunden Menschen verschie- 
denen Alters gemessenen, bzw. errechneten Zahlenwerte der PWG und 
des Volumelastizitätsmoduls geben K. Wezler u. A. Böger +. Stellen wir in 
einer Tabelle unsere Zahlenwerte den von diesen Autoren gewonnenen 
gegenüber, dann zeigt sich, daß unsere Werte im Durchschnitt etwas nied- 
riger liegen als jene, die am Lebenden gewonnen wurden. Solches steht 
zu erwarten, nachdem unsere Beobachtungen sich auf die Aorta thoracica 
beschränken, während die genannten Autoren die PWG bis zur Arteria 
iliaca am Leistenband erfassen. Wenn man außerdem berücksichtigt, daß 
die von K. Wezler u. A. Böger ?* untersuchten Individuen nach ihrem 
Lebensalter nicht völlig mit unserem Material in Übereinstimmung zu 
bringen sind, und daß für die Untersuchung an der Leiche eine gewisse, 
oben schon erwähnte Schwierigkeit für die Wahl des zur Berechnung er- 
wählten Druckniveaus besteht, dann kann man wohl von einer guten 
quantitativen Übereinstimmung zwischen den Versuchen an der Leichen- 
aorta und am Lebenden sprechen. 


Tabelle 1 
Wezler-Böger Leichenaorten 
Alters- PWG x 
klasse Aorta Aorta PWG x 
cm/sec - 10° [dyn/cm?] 

5 410 1.68 — = 
10—11 419 1.76 — = 
13—14 — — 389 185 
16—25 521 DT 460 2a 
26—30 549 3.02 530 2.81 
31—38 787 6.20 600 3.59 
43—44 — — 743 5.96 
46—48 917 8.40 — — 
50—58 — — 814 7.18 
64—67 1089 11.85 966 9.833 


Besonders der Altersgang scheint für die Aorta des Lebenden und für 
die Leichenaorta sehr ähnlich zu verlaufen, was dafür spricht daß die 
Windkesseleigenschaften in beherrschender Weise vom physikalischen Ver- 
halten des Wandmaterials bestimmt werden, das auch nach dem Tode 
keine beträchtlichen Veränderungen erleidet, wie ©. Frank ® schon seiner- 
zeit bemerkt hat. 


Wahrscheinliche Ursachen von Altersveränderungen der Aorten-Elastizität 


Die Veränderungen im Verlauf der Aortencharakteristik mit zunehmen- 
dem Alter sind dadurch eigentümlich, daß der erste, gegen die Volum- 
abszisse konkave Teil der Kurve, der in der Jugend so deutlich ausge- 
prägt ist, beim Altern allmählich zu Verlust geht. Wie an früherer Stelle 
bei Besprechung der Charakteristik von Rinderaorten bereits diskutiert 
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wurde, ist aber gerade der Verlauf dieses Kurventeils eine Angelegenheit 
der elastischen Eigenschaften des Wandmaterials an und für sich, und er 
ist wahrscheinlich unabhängig von den Eigenschaften, welche durch die 
Histo-Architektonik der Aortenwand zusätzlich bedingt sind. In dem ersten 
zur Abszissenachse konkaven Teil der Charakteristik unterscheidet sich 
die Dehnungskurve nicht grundsätzlich von der Dehnungskurve eines aus 
homogenem Material bestehenden Schlauches, z.B. eines Gummischlau- 
ches, dessen Charakteristik in einer früheren Arbeit wiedergegeben ist 
(vgl. R. Wagner u. E. Kapal Abb. 83°). Während aber bei zunehmender 
Füllung eines aus homogenem Wandmaterial bestehenden Schlauches von 
einer bestimmten Wanddehnung ab, die OÖ. Frank ? berechnet hat, kein 
weiterer Spannungszuwachs in der Wand zustandekommt und die Wand 
fließend auseinander weicht, treten in der Aortenwand mit zunehmender 
weiterer Dehnung wieder stärkere Gegenkräfte auf. Der letzte, zur Ab- 
szissenachse konvexe Teil der Charakteristik bringt dies zum Ausdruck. 
Schon bei Besprechung der Charakteristik von Rinderaorten haben wir 
uns dieses Phänomen so erklärt, daß in der Nähe des Dehnungszustandes, 
wo bei homogenem Material die Schlauchwände ohne weiteren Wider- 
stand auseinanderzugehen beginnen, in der Aortenwand neue elastische 
Elemente mit fortschreitender Dehnung zum Einsatz kommen. Diese lie- 
fern nun durch ihre Dehnungsbeanspruchung zusätzliche elastische Kräfte, 
so daß die Gegenkräfte in der Aortenwand mit weiterer Dehnung wieder 
zunehmen. ParallelgeschalteteelastischeElemente wür- 
den also bei zunehmender Dehnung in steigender Zahl zum Einsatz kom- 
men und damit den Verlauf des letzten zur Abszissenachse konvexen Tei- 
les der Aortencharakteristik beherrschen. Dieser Einsatz einer zunehmen- 
den Zahl elastischer Elemente, die mit zunehmender Wanddehnung zuerst 
gestreckt und vomZustandderStreckungaberstgedehnt 
undelastisch beansprucht werden, läßt sich wohl nur aus der 
histologischen Anordnung der elastischen Fasern, also aus der Histoarchi- 
tektonik der Aortenwand verständlich machen. Nach unserer bereits früher 
gebrachten Auffassung ist also der erste zur Abszissenachse konkave Teil 
der Charakteristik aus den elastischen Eigenschaften des Wandmaterials 
als solchem, der letzte zur Abszissenachse konvexe Teil der Charakteristik 
aus der Nichthomogenität der Aortenwand bzw. aus ihrer Histoarchitek- 
tonik dem Verständnis näher zu bringen. 


Wenn nun mit zunehmendem Alter gerade der erste zur Abszissenachse 
konkave Teil der Charakteristik von den Veränderungen betroffen wird 
und schließlich in fortgeschrittenem Alter ganz zu Verlust geht, der letzte 
zur Abszisse konvexe Teil aber erhalten bleibt, ja mit zunehmendem Alter 
immer mehr in den Vordergrund tritt, so bedeutet dies, daß sich mit dem 
Alter wahrscheinlich die physikalischen Eigenschaften der Substanz ge- 
ändert haben, aus denen die Aortenwand aufgebaut ist, daß dabei aber 
die Eigenschaften der Aortenwand, soweit sie sich aus ihrer Histoarchitek- 
tonik erklären lassen, unverändert geblieben sind. Auch bei der gealterten 
Aorta läßt sich der im Endstück ihrer Charakteristik beobachtbare Druck- 
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anstieg mit zunehmender Füllung wahrscheinlich nur daraus erklären, 
daß mit zunehmender Wanddehnung immer neue, vorher nicht elastisch 
beanspruchte Elemente elastisch beansprucht werden und zusätzliche 
Kräfte liefern. 

Es ist die Frage was sich an dem Wandmaterial der Aorta geändert 
haben könnte. Hier dürften vor allem zwei Arten von Veränderung in 
Betracht kommen. Erstens kann es sein, daß die Substanz einen chemi- 
schen Umbau erfahren hat, der mit Änderung ihrer elastischen Eigen- 
schaften verbunden ist, bzw. was dieselbe Wirkung hätte, daß die in der 
Jugend vorhandene Wandsubstanz durch eine andere, mit anderen elasti- 
schen Eigenschaften im Laufe des Lebens ersetzt wurde. Zweitens besteht 
die Möglichkeit, daß das vorhandene elastische Gewebe infolge der dauern- 
den Beanspruchung seine elastischen Eigenschaften geändert hat, ähnlich 
wie es längere Zeit auf Dehnung beanspruchter Kautschuk oder selbst „er- 
müdete“ Stahlfedern zeigen. Wahrscheinlich dürften beide Vorgänge 
gleichzeitig bei den Altersveränderungen der Aorta eine Rolle spielen. Es 
gilt als anatomisch gesichert, daß in der Aortenwand etwa vom 4. Lebens- 
jahrzehnt ab, eine mit dem Alter zunehmende fibröse Umwandlung ein- 
setzt, so daß also immer mehr elastische Fasern durch kollagenes Binde- 
gewebe ersetzt werden. Danach könnte die Veränderung der Aortenelasti- 
zität auf eine Verminderung der elastischen und eine Vermehrung der 
kollagenen Anteile in der Aortenwand zurückgeführt werden. Durch 
Untersuchungen von H. Triepel ?®, H. Petersen ?°, E. Redenz ??, E. Wöhlisch 
u. Mitarbeitern 37 ist bekannt, daß kollagenes Bindegewebe einen wesent- 
lich höheren Elastizitätsmodul besitzt als elastisches Gewebe. E. Wöhlisch 
und R. du Mesnil de Rochemont 36 konnten zeigen, daß die Dehnungskurve 
des kollagenen Bindegewebes von vornherein eine gegen die Längen- 
abszisse konvexe Form hat, wie sie jede Aortendehnungskurve bei einer 
das physiologische Maß überschreitenden Dehnung zeigt und wie solche 
gealterte Aorten schon bei geringen Dehnungsgraden aufweisen. Nimmt 
man an, daß im Alter elastische Fasern durch kollagene Fasern ersetzt 
werden, wobei (durch Einlagerung des kollagenen Materials in die ge- 
spannte Wand) die kollagenen Fasern mittragen und gleichen Spannungs- 
zustand besitzen wie die elastischen Fasern, dann würde sich bereits hier- 
aus eine zunehmende Abflachung des für Rohre aus dehnbarem Material 
typischen, zur Abszissenachse konkaven Anfangteiles des Druck-Volum- 
Diagramms erklären. Jedenfalls würde die Konkavität geringer und je grö- 
ßer der Anteil des kollagenen Bindegewebes wäre, umso weniger ausge- 
prägt müßte die Konkavität sein. Bei dem wesentlich höheren Elastizitäts- 
modul kollagenen Gewebes könnte wahrscheinlich schon ein quantitativ 
kleiner Anteil dieser Substanz die beobachteten Wirkungen hervorbringen. 
Wenn so durch die Einlagerung von kollagenem Bindegewebe die Form- 
änderung der Dehnungskurve alternder Aorten (in ihrem zur Abszisse 
konkaven Anfangsteil) verständlich zu machen ist, dann ist damit aller- 
dings nicht erklärt, warum der Volumelastizitätsmodul am Beginn der 
Dehnung bei alten Aorten niedriger ist als bei jungen Aorten. In Abb. 9 
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ist der Altersgang solcher Veränderung graphisch dargestellt und auch aus 
Abb. 4 läßt er sich ersehen. Um das Absinken des Moduls am Beginn der 
Dehnungskurve mit zunehmendem Alter begreiflich zu machen, muß man 
wohl einen zusätzlichen Altersvorgang annehmen, der nicht den Ersatz 
des Materials durch ein anderes, sondern physikalische Änderungen im 
Material selbst betrifft. Ähnlich wie andere elastische Materialien durch 
langzeitige elastische Inanspruchnahme verändert werden und die dem 
Techniker (auch von Stahlfedern her) wohlbekannten Erscheinungen zei- 
gen, die man in der Technik als „Ermüdungen“ zu bezeichnen pflegt, so 
könnte es auch hier für das elastische und auch kollagene Gewebe der 
Aortenwand sein. Das elastische Material ist mit der langen Zeit seiner 
Beanspruchung „ausgereckt“ worden und hat dann in diesem Zustand, in 
einem kleinen anfänglichen Dehnungsbereich einen niedrigeren Modul als 
früher, der aber dann bei weiterer Dehnung rascher anwächst, als es im 
früheren nicht ausgestrecktem Zustand der Fall war. Wahrscheinlich muß 
man auch für die Aortenwand derartige Veränderungen annehmen. 

Es kann hierbei an dieser Stelle nicht darauf eingangen werden, was sich in 
solchem elastischen Material physikalisch abspielt und warum die zwischen den 
Molekülen wirksamen Anziehungskräfte Veränderungen erleiden, die dazu 
führen, daß der elast. Körper sich einer deformierenden Kraft in anderer Weise 
widersetzt als vorher. Wahrscheinlich ist es, daß in dem dauernd bestehenden 
elastischen Kraftfeld die Moleküle sich irreversibel gegeneinander verschieben 
und daß sie unter Überwindung von Scherungskräften fließen ähnlich wie in 
einer Flüssigkeit. Diese Fragen stehen schließlich auch in engem Zusammen- 
hang mit dem Verhalten elastisch-viskös-elastischer Systeme, wie es für 
Aortenringe des Schweines von O. Ranke ?°! untersucht wurde. 

In Übereinstimmung mit dieser Vorstellung einer Ausreckung des Mate- 
rials steht auch die bekannte, früher schon erwähnte Querschnittszunahme 
alter Aorten, wobei es sich darum handelt, daß das ausgereckte Material 
eine größere Ruhelänge als das junge hat. Die Gesamtänderung der 
Aortenelastizität mit zunehmendem Lebensalter, wie sie aus der Aorten- 
charakteristik abzuleiten ist, beruht also wahrscheinlich im wesentlichen 
auf dem Zusammenwirken zweier Alterungsvorgänge in der Aortenwand. 
Der eine ist der allmählich fortschreitende Ersatz elastischen Gewebes 
durch kollagenes Bindegewebe, der andere besteht in einer Altersverände- 
rung des Wandmaterials selbst, einer physikalischen Zustandsänderung, 
die wahrscheinlich mit den Erscheinungen der Ausreckung elastischer Kör- 
per bei langdauernder Beanspruchung zu vergleichen ist. Für die Meinung, 
daß nicht nur ein passiver Vorgang, wie es die „Ausreckung“ des Mate- 
rials darstellt, sondern auch ein aktiver Prozeß, nämlich der Ersatz eines 
Materials durch ein anderes die Altersveränderung der Aortenelastizität 
bedingt, spricht auch unsere Beobachtung, daß noch so zahlreiche Deh- 
nungen hintereinander ausgeführt nicht imstande sind eine der Alters- 
veränderung ähnliche Änderung der Aortencharakteristik hervorzubringen. 

Altersveränderungen wie sie an der menschlichen Aorta im Laufe des Lebens 
eintreten, wurden bei den früher untersuchten Rinderaorten vermißt. Ihre 
a ee 

; 2 . Dies erklärt sich daraus, daß 
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die Rinder zur Fleischgewinnung jung geschlachtet wurden und ihr Alter das 
erste Lebensdecenium kaum überschritt, so daß Veränderungen die der Sklero- 
sierung menschlicher Aorten zu vergleichen sind noch nicht aufgetreten sein 
konnten. Im Übrigen ist es erstaunlich, wie frühzeitig beim Menschen die 
Altersveränderungen der Aortencharakteristik in Erscheinung treten, wenn bei 
einer durchschnittlichen Lebensdauer von ungefähr 63 Jahren bereits am Ende 
des 4. Lebensjahrzehntes die typischen Kennzeichen einer jugendlichen Aorta 
weitgehend in Verlust geraten sind. Bemerkenswert ist auch, daß die von uns 
beobachteten Altersveränderungen im Diagramm im gleichen Lebensalter deut- 
lich werden, in dem von anatomischer Seite die Einlagerung von kollagenem 
Gewebe in die Aortenwand beobachtet wurde. 

Wenn man nach diesen Ausführungen Abb. 2B betrachtet, welche die 
Aorten-Charakteristiken für verschiedene Lebensalter des Menschen 
wiedergibt, so sind die dort ersichtlichen Altersveränderungen zusammen- 
fassend betrachtet also auf folgende Einflüsse zurückzuführen: Erstens wird 
die Form der Kurve anders infolge Altersveränderungen des Wandmate- 
rials, wobei die Einlagerung von kollagenem Bindegewebe und die Aus- 
reckung des Materials so wie eben besprochen die entscheidende Rolle 
spielen dürfte. Zweitens wird aber das Aortenvolumen mit zunehmendem 
Alter im Sinne einer Ektasie größer, so daß derselbe Volumszuwachs auf 
der Abszisse in dem altersvergrößerten Windkessel einen anderen Druck- 
zuwachs hervorbringt, was in Abb. 2B zu einer Verlagerung der Kurven 
nach rechts mit zunehmendem Alter führt. 


Hwysteresiserscheinungen an der menschlichen Aorta 


Wie schon früher für die Rinderaorta festgestellt wurde, so hat sich 
hier auch für die Menschenaorta ergeben, daß zwischen Dehnungs- und 
Entdehnungskurve eine mehr oder weniger große Hysteresisfläche einge- 
schlossen ist, die als Folge unvollkommener Elastizität des Wandmaterials 
auftritt und deren Flächengröße einen Maßstab für den Arbeitsverlust 
beim Dehnen und Entdehnen des Gefäßes abgibt. Für die jugendliche 
Menschenaorta zeigt die Hysteresisfläche dasselbe Verhalten, wie es für 
die Rinderaorta in einer früheren Arbeit beobachtet und beschrieben 
wurde. Insbesonders ist festzustellen, daß auch beim jungen Menschen 
(vgl. Abb. 5a und b) der kleinste Abstand zwischen Dehnungs- und Ent- 
dehnungskurve in jenem linear ansteigenden Mittelstück besteht, in dem 
der Aortenwindkessel zwischen diastolischem und systolischem Druck in 
vivo beansprucht wird. In diesem Bereich ist die Hysteresisfläche auch 
beim jugendlichen Menschen am kleinsten, was bedeutet, daß die Deh- 
nungen und Entdehnungen der Aorta im Bereich des normalen mittleren 
Blutdruckes und im Ausmaß jener Druckschwankungen, die der normalen 
Druckamplitude entsprechen, mit einem Minimum von Verlust an mecha- 
rischer Energie verbunden sind. Sowohl im Bereich niedrigerer als auch 
höherer Drucke ist der in der Aortenwand in Wärme umgewandelte Be- 
trag an mechanischer Energie größer. Auch eine Zunahme der Blutdruck- 
amplitude bei sonst gleichbleibendem Niveau des mittleren Blutdruckes, 
muß zu einer Vergrößerung des Verlustes an mechanischer Herzarbeit 
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führen. Die Verluste werden hierbei nicht nur proportional der Blutdruck- 
amplitude zunehmen, sondern stärker, da nach oben und unten vom Mit- 
telwert der Abstand beider Kurven größer, also auch die Hysteresisfläche 
größer wird. Durch wiederholte Dehnungen wird die Hysteresisfläche klei- 
ner wie Abb. 5b im Vergleich zu Abb. 5a zeigt, wobei 5a den 4, 5b den 
100. Dehnungszyklus wiedergibt. Mag auch von Herzschlag zu Herzschlag 
die Abnahme der Hysteresisfläche nur äußerst klein sein, so steht bei der 
großen Zahl aufeinanderfolgender Dehnungen und Entdehnungen doch zu 
erwarten, daß mit zunehmendem Lebensalter sich die vielen Einzelwir- 
kungen kumulieren und die Arbeitsverluste in der Aortenwand hiedurch 
kleiner werden. Wenn nach 10 Jahren rund 3,7 X 108 und am 40. Geburts- 
tag rund 14,8 X 108 Herzschläge erfolgt sind, dann dürften diese großen 
Zahlen aufeinanderfolgender Dehnungen wahrscheinlich doch von Bedeu- 
tung sein, wenn man z.B. die Wirkung von 100 Dehnungszyklen (in 
Abb. 5b) mit der von 4 Dehnungszyklen (in Abb. 5a) in Vergleich setzt. 

Bemerkenswert ist auch bei der Menschenaorta die relativ große Hyste- 
resisfläche im obersten zur Abszissenachse konvexen Teil der Charakte- 
ristik. Daß gerade dort die eingeschlossene Fläche so groß ist, findet eine 
zwanglose Erklärung aus der früher gemachten Annahme, daß in diesem 
Bereich mit zunehmender Dehnung eine immer größere Zahl von Elemen- 
ten eingesetzt wird, die elastische Spannkräfte liefern. Wahrscheinlich 
werden Elemente, die vorher nicht gestreckt und auf Dehnung nicht bean- 
sprucht sind, mit zunehmender Füllung gestreckt und dann erst auf Deh- 
nung elastisch beansprucht, so daß sie zusätzliche elastische Kräfte liefern. 
Wo dies aber nach unserer Auffassung zutrifft, steht zu erwarten, daß sich 
mit zunehmender Dehnung Elemente tangential in der Aortenwand gegen- 
einander verschieben müssen. Dies bedeutet aber Reibungsverluste und 
läßt es verständlich werden, daß gerade in diesem zur Abszissenachse kon- 
vexen Teil der Charakteristik die Hysteresisfläche infolge innerer Reibung 
in der Aortenwand besonders groß ist. Mit zunehmendem Lebensalter, 
wobei sich der Verlauf der Aortencharakteristik in früher besprochener 
Weise ändert, ändern sich auch die Hysteresiserscheinungen, wie Abb. 6 
und Abb. 7 zeigen. Wenn bei jugendlichen Aorten es auch nach zahlreich 
durchgeführten Dehnungszyklen nicht zu erreichen ist, daß Dehnungs- 
und Entdehnungskurve sich decken und die Hysteresisfläche verschwindet, 
kommt man nach wiederholter Dehnung älterer Aorten solchem Zustand 
viel näher. Die Verkleinerung der Hysteresisfläche bei der 50jährigen 
Aorta in Abb. 6 ist nach 35 Dehnungszyklen viel weiter fortgeschritten, 
verglichen mit der Fläche nach dem 2. Zyklus, als z.B. die Abnahme der 
Hysteresis bei einer 14jährigen im 100. Zyklus gegenüber jener nach dem 
4. Zyklus fortgeschritten ist (vgl. Abb. 5b und a). Also nicht nur daß in 
höherem Lebensalter die Hysteresis im ganzen kleiner ist als in der Ju- 
gend, auch die Abnahme durch aufeinanderfolgende Dehnungen wird fort- 
schreitend geringer. Wenn schon beim 50jährigen in Abb. 6 die Unter- 
schiede zwischen 2. und 35. Dehnung klein sind, so sind sie beim 63jähri- 
gen durch aufeinanderfolgende Dehnungen noch geringer geworden. Im 
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höheren Alter bleibt eine merkliche Hysteresis nur mehr im konvexen 
Teil der Charakteristik über, also dort, wo sie auch beim Jugendlichen am 
größten ist und wo nach unserer oben gebrachten Auffassung sich Ele- 
mente in der Aortenwand tangential gegeneinander verschieben. Im An- 
fangsteil der Charakteristik einer alten Aorta ist nach verhältnismäßig 
wenig Dehnungszyklen die Hysteresisfläche so weitgehend verschwunden, 
daß sie sich nur mehr durch eine größere Strichdicke des Diagramms an- 
deutet. Da der Anfangsteil des Diagramms im wesentlichen durch die ela- 
stischen Eigenschaften des Wandmaterials an und für sich bestimmt wird 
und die Histoarchitektonik, wenn überhaupt, auf den Verlauf dieses Kur- 
venteils nur einen geringen Einfluß haben dürfte, ist es wahrscheinlich 
anzunehmen, daß die Abnahme der Hysteresis mit dem Alter auf Ver- 
änderungen im elastischen Verhalten jener Substanzen zurückzuführen ist, 
welche die elastischen Kräfte in der Aortenwand liefern. Mit der Ver- 
änderung des Moduls ist gleichzeitig eine Abnahme der elastischen Nach- 
dehnung des Materials verbunden, wobei aber nicht entschieden werden 
kann, ob dies auf die Zunahme des kollagenen Bindegewebes oder auf die 
„Ausreckung“ des elastischen Gewebes in der Aortenwand zurückgeführt 
werden muß. 

Wie weit es gelingt, bei der Aufschrift von Dehnungs- und Entdehnungs- 
kurven jenen Dehnungsrückstand nachzuweisen, der seinen Ausdruck im Auf- 
treten einer Hysteresisfläche findet, hängt natürlich wesentlich von der Emp- 
findlichkeit der in Anwendung gebrachten Methode ab. Gegenüber der früher 
für Rinderaorten verwendeten mechanischen Aufschrift bedeutet das hier ge- 
brauchte optische Verfahren eine wesentliche Verbesserung, da nicht nur die 
Druckregistrierung empfindlicher war, als jene des für andere Zwecke gebauten 
und bei Rinderaorten verwendeten „Harnblasentonometers“ ist, sondern da 
außerdem pro Einheit der Volumsverschiebung die Abscissenlänge in der hier 
verwendeten Methode erheblich vergrößert worden war. Mit dem früher ver- 
wendeten Harnblasentonometer wären die kleinen Hysteresisflächen, wie sie 
z.B. eine alte Menschenaorta in Abb. 6 und 7 zeigt, der Beobachtung entgangen. 

Auf die in der Literatur oft diskutierte Frage, ob und wieweit die 
Hysteresiserscheinungen ihre Ursache in einer Beteiligung der glatten 
Muskulatur haben, die sich in der Gefäßwand befindet, möchten wir an 
dieser Stelle noch nicht eingehen, da zur Klärung dieser Fragen noch wei- 
tere Versuchsreihen laufen, die an Arterien mit überlebender glatter 
Muskulatur vorgenommen werden. In jenen Fällen, wo die Wandmusku- 
latur einen wesentlichen Einfluß auf den Verlauf des Druck-Volum-Dia- 
gramms ausübt, findet man, daß zwischen der ersten Dehnungskurve des 
Gefäßes und den später gewonnenen Dehnungskurven große Unterschiede 
im Ablauf bestehen, die auf eine verschiedene Spannungsentwicklung in 
der Gefäßmuskulatur hindeuten. Da unsere Versuche keinen grundsätz- 
lichen Unterschied im Verlauf der Erstdehnungskurve und der späteren 
Dehnungskurven ergeben haben, da es sich außerdem um Stücke der Aorta 
thoracica gehandelt hat, in der die glatte Muskulatur in ihrer Bedeutung 
sehr zurückgesetzt ist, glauben wir, daß für die beschriebenen Hysteresis- 
erscheinungen die glatte Muskulatur wenn überhaupt, so doch nur eine 
sehr geringe Rolle gespielt hat. Auch die Tatsache, daß eine Wochen und 
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Monate aufbewahrte Aorta thoracica keine merklichen Veränderungen in 
ihrer Charakteristik aufweist, spricht dafür, daß es sich in der überwie- 
genden Hauptsache um physikalische Vorgänge im elastischen Wandmate- 
rial und nicht um Zustandsänderungen glatter Wandmuskulatur beim 
Auftreten der beschriebenen Hysteresiserscheinungen handelt. Eine ein- 
gehendere Besprechung dieses Problems soll bei späterer Gelegenheit er- 
folgen. 


Zusammenfassung 


1. Beschreibung einer Versuchsanordnung, die es gestattet, das Druck-Volum- 
Diagramm der gesamten Aorta thoracica des Menschen fortlaufend direkt 


aufzuzeichnen. | 
2. Das registrierte Druck-Volum-Diagramm der menschlichen Brustaorta — 
von uns als „Aortencharakteristik“ bezeichnet — zeigt bei jugendlichen 


Individuen den gleichen s-förmigen Verlauf, wie wir ihn schon früher bei 
Rinderaorten nachweisen konnten. 

Mit zunehmendem Lebensalter erfährt die Aortencharakteristik eine ty- 
pische Änderung: der erste, gegen die Volumabscisse konkave Teil flacht 
sich mehr und mehr ab, bis etwa im 5. Lebensdezennium auch die letzte 
Andeutung davon verschwindet und die Charakteristik vom Nulldruck an 
geradlinig oder sogar leicht konvex gegen die Abscisse verläuft. Der letzte 
steile Anstieg der Aortencharakteristik ist in allen Lebensaltern der gleiche. 

3. Die Werte der Volumelastizität E’ haben bei jugendlichen Aorten im phy- 
siologischen Druckbereich ein Minimum, während sie bei Aorten alter Men- 
schen von Beginn der Dehnung an allmählich ansteigen. Zwischen diesen 
beiden Grenzfällen liegen in altersmäßiger Ordnung alle Formen des 
Übergangs. 

4. Der Verlauf des Volumelastizitätsmodul = zeigt einen ähnlichen Altersgang, 
nur daß diese Größe bei den jüngsten Aorten im Bereich von niedrigsten 
bis zu physiologischen Druckwerten von vornherein annähernd konstant ist, 
während sie mit höherem Alter zunehmend bereits vom Beginn der Deh- 
nung steil ansteigt. 

5. Auch an menschlichen Aorten sind Hysteresiserscheinungen festzustellen. 
Sie äußern sich darin, daß die Entdehnungskurve unter der Dehnungskurve 
verläuft, zwischen den beiden Kurven also eine Hysteresisfläche einge- 
schlossen ist. Das Ausmaß der Hysteresis ist bei jugendlichen Aorten größer 
als bei alten. Die Hysteresis ist — soweit überhaupt — bei letzteren durch 
wiederholte Dehnung rascher zu beseitigen als bei den ersteren. 

6. Der typische Verlauf der Charakteristik jugendlicher Aorten gestattet in 
gleicher Weise wie bei Rinderaorten gewisse Rückschlüsse auf die Dynamik 
des Herzmuskels, auf Vorgänge bei der Selbststeuerung des Blutdruckes, 
auf Beziehungen zur Pulswellengeschwindigkeit in der Aorta und auf Be- 
ziehungen zur Größe des Herzschlagvolumens. 

7. Aus den Altersveränderungen der Aortencharakteristik läßt sich folgern, 
daß mit zunehmendem Lebensalter die Bedingungen für den Herzmuskel 
und für die Blutdruckregelung — soweit sie von der Elastizität der Aorta 
abhängen — ungünstiger werden. Eine Kompensation dieser Altersverände- 
rungen erfolgt vielleicht dadurch, daß die Alterung der peripheren Ab- 
schnitte des Gesamtwindkessels relativ langsamer vor sich geht als die der 
Aorta, und dadurch, daß die Druckverteilung bis in die Peripherie im Alter 
infolge der hier größeren PWG rascher erfolgt. Als weitere Kompensations- 
maßnahmen kommen die Vergrößerung des Gesamtwindkesselvolumens im 
Alter und mögliche Einflüsse der Gefäßmuskulatur in Betracht. Beide Fra- 
gen sind aus unseren Untersuchungen nicht zu erhellen. 
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3. Die Größen von x und PWG zeigen auch nach unseren Untersuchungen 
einen Altersgang, wie er schon von anderen Autoren nach Untersuchungen 
an Leichenaorten und am Lebenden festgestellt wurde. Der Altersverlauf 
der Dehnbarkeitsabnahme der Aorta ist durch eine s-förmige Kurve ge- 
kennzeichnet, die ihren steilsten Anstieg zwischen dem 30. und 50. Lebens- 
jahr aufweist. Gegenüber der Zeitabscisse verläuft sie in jungen Jahren 
leicht konvex, um dann in höherem Alter gegen die Abscisse konkav zu 
werden. 

9. Als Ursachen für die Altersveränderungen der Aortenelastizität lassen sich 
aus der Änderung des Verlaufes der Charakteristik mehrere Faktoren 
wahrscheinlich machen. Einmal wird sie durch die anatomisch nachgewie- 
sene fibröse Umwandlung der Aortenwand, also durch den mit dem Alter 
fortschreitenden Ersatz elastischen durch kollagenes Bindegewebe, im be- 
obachteten Sinne beeinflußt. Ferner ist die altersbedingte Herabsetzung des 
Volumelastizitätsmoduls x bei niedrigen Dehnungsgraden aus einer Verän- 
derung der elastischen Fasern zu erklären, wie sie bei jedem elastischen 
Material im Laufe langer Beanspruchung zu beobachten ist, ein Phänomen 
das bei anorganischen Substanzen als „Ausreckung“ bezeichnet wird. 

10. Wie sich aus der Größe der Hysteresisfläche zwischen Dehnungs- und Ent- 
dehnungskurve ergibt, ist der bei jedem Dehnungszyklus eintretende 
Arbeitsverlust bei der jugendlichen Aorta im physiologischen Druckbereich 
am kleinsten. Am größten ist er im oberen steilen Abschnitt der Charakte- 
ristik. Wahrscheinlich werden in diesem Dehnungsbereich mit zunehmender 
Dehnung eine immer größere Zahl elastischer Elemente, die vorher nicht 
gestreckt waren, auf Dehnung beansprucht. Hiedurch gibt es in der Aorten- 
wand wahrscheinlich Verschiebungen von Elementen in tangentialer Rich- 
tung, was zusätzlichen Reibungsverlust bedeutet. Die Verringerung der 
Hysteresis im Alter dürfte auf Veränderungen des Wandmaterials zurück- 
zuführen sein, die teils eine Folge der Einlagerung von kollagenem Gewebe 
sind, teils mit der Ausreckung der elastischen Fasern im Zusammenhang 
stehen. Der mögliche Einfluß glatter Gefäßwandmuskulatur auf die Größe 
der Hysteresis wird für die Aorta thoracica gering eingeschätzt. 


Summary 


A special method was used for continuous direct registration of pressure- 
and volume diagrams of the human thoracic aorta. The form of such extension 
curves which, in young people and in the bovine race, is s-shaped, changes in 
a typical manner with increasing age. The extension curve is defining the 
elastic qualities of the aorta air-chamber. The author discusses the conclusions 
which can therefrom be drawn with respect to the mechanical work performed 
by the heart; processes in the regulation of the blood pressure; and the cause 
of changes incident to age as well as their compensation. He further comments 
on the hysteresis phenomena occuring in experiments involving cyelic 
extensions. 


Resume 


Au moyen d’une methode sp£eciale on peut registrer continuellement et 
directement des diagrammes de pression et de volume d’aortes thoraciques 
humaines. La forme de ces courbes d’extension qui ont le profil d’un S chez 
les jeunes et la race bovine, change d’une maniere typique avec l’äge. Par la 
courbe d’extension, les qualites elastiques du reservoir A air aortique sont 
definies. On discute les conclusions qu’on peut en tirer a l’egard du travail 
mecanique effectu&e par le coeur, des processus lors du reglement de la pres- 
sion sanguine et des causes de changements se produisant avec l’äge ainsi que 
leur compensation. De plus on mentionne les phenomenes d’hysterese se pro- 
duisant lors d’experiences d’extensions cycliques. 
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Aus dem Physiologischen Institut der Universität Leipzig 


Der Sauerstofftransport im gefäßlosen Wirbeltierherzen 


Von E. Bauereisen 


Mit 4 Abbildungen 


Eingegangen am 12. September 1952 


Nach der gültigen Lehrmeinung wird beim Sauerstofftransport ein 
Unterschied zwischen der vaskularisierten kompakten und der gefäßlosen 
spongiösen Herzwand gemacht. Ist ein Koronargefäßsystem ausgebildet, 
so steht der O,-Transport durch Konvektion im Vordergrund des Inter- 
esses. Für den Stoffaustausch zwischen Herzhöhle und Muskelwand ge- 
fäßloser Herzen wird dagegen fast ausnahmslos die Diffusion als allein 
maßgebliche Transportform angesehen. Die Voraussetzungen für eine zu- 
reichende Sauerstoffversorgung per diffusionem erscheinen am gefäßlosen 
Herzen gegeben, da die spongiöse Wandstruktur große Diffusionsflächen 
schafft und die ständige Erneuerung des Ventrikelinhaltes durch die 
normale Herzschlagfolge ein ausreichendes Diffusionsgefälle gewähr- 
leistet. Indessen gibt es zahlreiche Beobachtungen am Froschherzen über 
die Abhängigkeit der Stoffaufnahme von der Tätigkeitsform, die sich 
weder aus der Diffusionstheorie noch aus einem unterschiedlichen Arbeits- 
verbrauch befriedigend erklären lassen. Wohl aber können die Einzel- 
befunde einheitlich gedeutet werden, wenn man auch beim gefäßlosen 
Herzen in Analogie zu den Warmblütern sich den Diffusionsvorgängen 
einen Stofftransport durch Konvektion vorausgehend vorstellt. 

Die morphologischen Grundlagen einer Wandzirkulation und damit einer 
Stoffkonvektion im gefäßlosen Herzen sind schon seit längerer Zeit bekannt. 
Lewis bezeichnete die Spongiosa-Hohlräume als Sinusoide und hat wohl als 
erster die Möglichkeit einer „Sinusoidalzirkulation“ in der gefäßlosen Herzwand 
erörtert. Ein klares Bild der anatomischen Verhältnisse ergaben aber erst die 
systematischen und bedeutungsvollen Untersuchungen von Benninghoff, der 
nachweisen konnte, daß die einzelnen Hohlräume der Spongiosa von Muskel- 
fasern begrenzt werden, die schematisch in drei zueinander senkrecht stehen- 
den Richtungen verlaufen und den Abfluß nur nach der Herzhöhle hin frei- 
geben. Jeder Nebenraum hat somit, wie das Herz in seiner Gesamtheit, einen 
eigenen Entleerungsmechanismus. Wir wurden auf die Bedeutung der Sauerstoff- 
konvektion in der Wand des gefäßlosen Froschventrikels durch frühere Unter- 
suchungen aufmerksam?. Es ließ sich zeigen, daß die O,-Versorgung der 
Herzwand weitgehend von der Kontraktionsform abhängig ist und daß bei- 
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spielsweise eine Erscheinung wie die Herztreppe als ‚O,-Transportproblem 
gedeutet werden kann. Beim Stillstand und der isometrischen Tätigkeit wird 
der Sauerstoff nur durch Diffusion, bei der isotonischen Verkürzung infolge 
der einsetzenden Wandzirkulation zusätzlich durch Konvektion an den Herz- 
muskel herangebracht. In unseren früheren Versuchen war diese Auffassung 
jedoch zunächst nur eine wahrscheinliche, aber nicht definitiv bewiesene 
Arbeitshypothese. 

Etwa gleichzeitig hat Eichler seine schönen Versuche über die Konvektion 
von Tuschekörnchen in der Spongiosa des Froschherzens publiziert. Damit war 
die Existenz des Transportes per convektionem in der gefäßlosen Herzwand 
dargetan, wenn auch die von Eichler aus seinen Ergebnissen für den O,-Trans- 
port gezogenen Konsequenzen notwendigerweise nur ganz allgemeiner Natur 
sein konnten. Wesentlich spezieller waren dann die Fragestellungen, die Eichler 
und seine Mitarbeiter °, !%, 1! in nachfolgenden Untersuchungen bearbeitet haben. 
Es handelt sich dabei um die Aufnahme von Farbstoffen resp. Ortho- und 
Pyrophosphat sowie die Umsetzung der letztgenannten Substanz in Abhängig- 
keit von der Mechanik des Herzens. Im wesentlichen konnte Eichler zeigen, 
daß ein hypodynames Herz schlechter aufnimmt, als ein frischer Herzmuskel 
und daß Frequenz und Auswurfdruck ebenfalls für die Aufnahme der unter- 
suchten Stoffe maßgeblich sind. Auch Oelsner hat auf die Bedeutung der Herz- 
aktion für die Farbstoffabsorption hingewiesen. Jedoch bezieht er die Wirkung 
nur auf eine Durchmischung des Kanüleninhaltes. 

Indessen kann aus den genannten Untersuchungen kein quantitativer Schluß 
auf den Sauerstofftransport im gefäßlosen Herzen gezogen werden, da wie 
Eichler betont und wir können diesen Befund nur bestätigen, die Reaktions- 
geschwindigkeit des untersuchten Stoffes die Abhängigkeit der Aufnahme von 
der Herzaktion maßgeblich beeinflußt. Beim Sauerstoff kommt hinzu, daß sein 
Verbrauch vom Energieumsatz des Froschherzens abhängt resp. abhängen kann. 


Es ist zwar allgemein an der Existenz des Stofftransportes durch 
Konvektion im gefäßlosen Herzen nicht zu zweifeln, die Bedeutung der 
Konvektion speziell für den Sauerstofftransport ist jedoch noch nicht 
untersucht. 

Um diese Frage zu klären, muß die Schwierigkeit überwunden werden, 
aaß der angebotene Sauerstoff je nach Ruhe oder Tätigkeit des Herzens 
in unterschiedlichem Ausmaß verbraucht wird. Unterschiede in der Sauer- 
stoffaufnahme können daher ebenso Folge verschiedener Arbeit, wie 
unterschiedlicher Transportform sein. Man kann diese Schwierigkeit da- 
durch umgehen, daß man „reine Transportkurven“ aufnimmt. Dazu eignen 
sich bestimmte Farbstoffe, die in der Herzwand nicht abgebaut, sondern 
nur adsorbiert werden. Die unterschiedliche Aufnahme dieser Farbstoffe 
in Ruhe oder bei verschiedenen Tätigkeitsformen hängt lediglich von der 
Art des Transportes, d.h. vom Ausmaß der Wandzirkulation ab. Der Ver- 
gleich der Sauerstoffaufnahme mit den Farbstoffkurven erlaubt unter 
Berücksichtigung möglicher Arbeits- rep. Energiekurven ein Urteil über 
die Bedeutung der Konvektion für den O,-Transport im gefäßlosen Frosch- 
ventrikel. 


Methodik: 


Die Versuche wurden an den Herzen frisch gefangener Temporarien von 
September 51 bis Juni 1952 durchgeführt. Die Herzen wurden durch Stannius- 
ligatur stillgelegt und künstlich gereizt. Bei den Farbstoffversuchen, die gemein- 
sam mit cand. med. Weise durchgeführt wurden, diente eine Brillant-Kongorot- 
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Ringerlösung 1: 2000 als Ventrikelfüllung. Die Messung der Farbstoffadsorption 
erfolgte mit dem photoelektrischen Kompensationskalorimeter von Dr. B. 
Lange. Einzelheiten sind in der Dissertation von Weise 3 enthalten. 

Die Versuche über die Sauerstoffaufnahme wurden zusammen mit cand. med. 
dent. Anker * und Dorn ausgeführt. Als Ventrikelfüllung diente defibriniertes 
Froschblut oder 6fach mit Froschringer verdünntes, defibriniertes Schweine- 
blut. Die O,-Aufnahme ließ sich aus der Reduktion des durch Paraffin von der 
Außenluft abgeschlossenen Ventrikelinhaltes nach dem Verfahren von Hollo 
und Weiß '?, das wir schon in früheren Untersuchungen erprobt hatten ?, be- 
stimmen. Das Verfahren erlaubt die O,-Sättigung kleinster Blutmengen mittels 
eines modifizierten Duboscq Eintauchkolorimeters festzustellen. Nach Angabe 
der Autoren beträgt die Genauigkeit + 2°/,, wir konnten + 3,5 %/, nicht unter- 
schreiten und rechnen mit diesem Fehler. 

Die isotonischen Volumenänderungen wurden optisch nach dem von Reichel %5 
ausgearbeiteten Verfahren registriert. 


Iinlglerbrnznesisze 

Die Sauerstoffaufnahme als Funktion der Zeit bei ruhendem Ventrikel 
und verschiedenen Tätigkeitsformen ist in Abb. 1a wiedergegeben. Die 
isotonische Verkürzung bewirkt die stärkste, die isometrische Spannungs- 
entwicklung eine wesentlich gerin- 1807 
gere O,-Aufnahme. Der O,-Verbrauch - se 

der ruhenden Herzen liegt im Be- : 

reich der Fehlergrenze der Methodik. er 
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Abb. la. Sauerstoffverbrauch bei verschiedenen Tätigkeitsformen als 

Funktion der Zeit. rana temp. (Winter) künstl. Reizung 20/Min. Druck 
8 cm HsO. Mittelwerte aus je 14 Versuchen. 

Abb. 1b. Farbstoffadsorption bei verschiedenen Tätigkeitsformen als 

Funktion der Zeit. rana temp. (Winter) künstl. Reizung 20/Min. Druck 

8 cm Hs»0O Brillant-Kongorot-Ringer 1: 2000. Mittelwerte aus je 12 Ver- 

suchen. 


Die Befunde stehen in Übereinstimmung mit einer bisher nicht gedeu- 
teten Beobachtung von Clark und White’, nach der der O,-Verbrauch 
bei isotonischer Tätigkeit mit steigendem Auswurfdruck abnimmt. Die 
bei den untersuchten Tätigkeitsformen geleistete äußere Arbeit kann 
quantitativ nicht verglichen werden. Aber die sorgfältigen und grund- 
legenden Untersuchungen von Reichel !% ergeben, daß, gleiche Ausgangs- 
bedingungen vorausgesetzt, der Gesamtenergieumsatz bei isotonischer 
und isometrischer Tätigkeit gleich ist. Die Kurven der Energieumsätze 
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würden demnach für beide Kontraktionsformen als zwei sich deckende 
Geraden darzustellen sein. Die Sauerstoffaufnahmekurven folgen indessen 
nicht den zu erwartenden Energiekurven, sondern zeigen durch ihre 
Divergenz weitgehende Übereinstimmung mit den durch Farbstoffadsorp- 


h tion gewonnenen „Trans- 
% 


O5 HB portkurven“ (s. o.) der Abb. 
}40 60, 200 60| 1b. Nach diesen Befunden 
[ [ } ist die Tätigkeitsform für 
150 50 17000 503 die Sauerstoffaufnahme des 

S > isolierten und künstlich 

[ / x An S S gereizten Froschventrikels 
a a z 800 40) wichtiger als der Energie- 
Dt 1 ‘ umsatz, der bekanntlich 
170 Ai { 1600 30 auch unter Ausschluß von 
! |  äußerem Sauerstoff ablau- 
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R 2 kürzung voll wirksam wird. 
Abb. 2a. O,-Aufnahme, Verkürzung und äußere Ar- ® n F 
beit als Funktion des Auswurfdruckes. Mittelwerte Während derDiastole dringt 


chris ee ni der Ventrikelinhalt bis un- 
ter das Epikard und durch 

die Systole wird die Spongiosa ausgepreßt. (Farbwechsel). Der Sauerstoff 
wird daher nicht nur nach Diffusion, sondern zusätzlich durch Konvektion 
in die Herzwand transportiert. Fehler infolge unterschiedlicher Durch- 
mischung von Ventrikel- und Kanüleninhalt glauben wir dadurch hin- 
eo reichend vermindert zu haben, daß 
N die ruhenden und isometrisch täti- 
\ gen Herzen mittels Krenecker Ka- 
N nüle intermittierend durchströmt 


a wurden. 


een In der Abb. 2a ist die Sauer- 
ei ort i stoffaufnahme als Funktion des 
10242007500 407 050.005 60.870 R 
BE ) Auswurfdruckes dargestellt. 
Abb. 2b. Farbstoffadsorption als Funktion Gleichzeitig ist die aus Druck 
des Auswurfdruckes. Mittelwerte aus 8 Ver- B 
suchen. rana temp. (Winter) künstl. Reizung und Volumen berechnete äußere 
15/Min. Arbeitsdauer für jeden Meßpunkt 10 h R 5 ® 5 
Minuten. Brillant-Kongorot-Ringer 1 : 2000. Arbeit und die optisch registrierte 
Verkürzung in Abhängigkeit vom 
Druck in relativen Einheiten aufgetragen. Eine Übereinstimmung der 
O,-Aufnahmekurve mit der der äußeren Arbeit fehlt. Dagegen besteht 
große Ähnlichkeit mit der in Abb. 2b wiedergegebenen Transportkurve. 


Die Abb. 2a zeigt, daß nicht die äußere Arbeit, sondern die tatsächliche 
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Verkürzung des Herzmuskels für die Sauerstoffaufnahme bestimmend 
ist. Zur Deutung dieses Befundes kann eine Beobachtung von Eichler ? 
herangezogen werden: Er fand, daß bei Ventrikeln, die unter höheren 
Drucken stehen, die epikardnahe Muskelzone, um dem Druck das Gleich- 
gewicht zu halten, auch während der Diastole keine Spalten zeigt, also 
kompakt bleibt. Dadurch werden das Ausmaß der Wandzirkulation und 
die Größe der Diffusionsfläche verringert. Nimmt man an, daß die Dicke 
der kompakten Schicht in Proportion zum wirkenden Druck steht, was 
zu untersuchen wir begonnen haben, so wird der Verlauf der Kurven in 
Abb. 2a und b verständlich. Es sei daran erinnert, daß auch Scheinfinkel 17 
feststellte, daß die Traubenzuckeraufnahme des Froschherzens bei Er- 
höhung des Auswurfdruckes nicht mit dem Arbeitsprodukt ansteigt. 


Von besonders großem Interesse ist der Druckbereich bis ca. 30 mm Hg, der 
dem physiologischen Aortendruck des Frosches entspricht. Hier sind genauere 
Untersuchungen, die wir aus technischen Gründen zurückstellen mußten, noch 
unbedingt erforderlich. Sie werden ausgeführt werden, sowie die Entwicklung 
eines genaueren Verfahrens zur Messung der O?-Sättigung abgeschlossen ist. 
Wir halten es auf Grund unserer bisherigen Messungen, die aber in den Fehler- 
bereich der Methode fallen, für möglich, daß sich ein Druckoptimum für die 
Wandzirkulation und die O,-Aufnahme % 
ergibt. O,Hb Hb 


Abb. 3a zeigt die O,-Aufnahme 9% a er 180 
re : 


als Funktion der Schlagfrequenz bei 80.20 = Be em 

konstantem Auswurfdruck. Die Kur- z 

ven haben ein flaches, temperatur- DO E SO Ey N ZOO en 
Frequenz/ Minute 


En iss requenzoplimum. Abb. 3a. O»-Aufnahme als Funktion 
A ; der Schlagfrequenz. Einzelversuche. 

Im einzelnen konnten wir folgende rana temp. (Sommer) künstl. Reizung. 
Auswurfdruck 10 cm HsO. Arbeits- 

Werte feststellen: dauer für jeden Meßpunkt 15 Minuten. 


Tabelle 1 
Temp. Frequenz d. optimalen O,-Aufnahme 
a 15/Min. 
10 20/Min. 
18 ° 30/Min. 
2° 35/Min. 
302 50/Min. 


Auch für die Farbstoffspeicherung läßt sich ein deutliches Frequenz- 
optimum nachweisen (vergl. Abb. 3b). Die Frequenzoptima der O,- 
Aufnahme und Farbstoffspeicherung sind die Folge der Frequenzabhängig- 
keit der Wandzirkulation. 


Für unsere Fragestellung interessiert nur, daß es für jede Temperatur 
eine Grenzfrequenz gibt, bei der die optisch registrierte Erschlaffung 
gerade noch vollständig ist, aber keine Pause zwischen den Schlägen auf- 
tritt. Bei dieser Grenzfrequenz, die sich aus den optisch registrierten 
Kontraktionskurven leicht errechnen läßt, herrscht optimale, pausenlose 
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Wandzirkulation (Abb. 4). Höhere Reizfrequenzen verhindern die voll- 
ständige Erschlaffung, niedrigere lassen diastolische Pausen auftreten, 
während deren Dauer die Wandzirkulation sistiert. Es erscheint uns 
bemerkenswert, daß die Frequenzoptima für die O,-Aufnahme bei unter- 
schiedlichen Temperaturen 


S_40r a 
ST mit den oben definierten 
& 20} : Grenzfrequenzen gut über- 
£5 : einstimmen (Abb. 4). Die 
Ss Gleichheit des Temperatur- 
&, 10 kceffizienten für die Kon- 
traktionsgeschwindigkeit 
0 24T ERWRO ET 20 % und die O,-Aufnahme las- 


Frequenz pro Minute 


Abb. 3b. Farbstoffaufnahme als Funktion der sen erkennen, welch nach- 


Schlagfrequenz. Mittelwerte aus 14 Versuchen. rana haltigen Einfluß die Wand- 
temp. (Winter) künstl. Reizung. Auswurfdruck 10 cm i 2 } 
H,O. Arbeitsdauer für jeden Meßpunkt 12 Minuten. zirkulation auf die O,-Auf- 


Brillant-Kongorot-Ringer 1 :2000. Temp. 8—12°. 6 
5 nahme hat. Die Lage des 


60- ++ Frequenzoptimums für die 

Ss O,-Aufnahmen wird weiterhin durch 
Syo den Auswurfdruck und die Ermüdung 
S 5 des Herzens beeinflußt. Aus unserem 
Oo 8 : 
R Br x Versuchsmaterial geht hervor, daß hypo- 
DD NE dyname Herzen ihre Optima bei höhe- 
= o > " 
a} ren Frequenzen haben, da die schwäch- 

0 RS u en : lichen Zuckungen, besonders bei höhe- 

0 10 20 30 40° ren Auswurfdrucken, kürzere Zeit be- 

Temperatur i 

Abb. 4. Temperaturkoeffizient der anspruchen und daher die Grenzfre- 
Kontraktions- und Erschlaffungsge- 1 Do 
schwindigkeit (+7) und der Optimal- auenz höher liegt. Alle Neudı 7 
frequenzen der O,-Aufnahme (0). weisen, daß optimale Wandzirkulation 
Einzelversuche. rana temp. (Som- F : 
mer) künstl. Reizung 15/Min. Aus- mit optimaler O,-Aufnahme zusammen 
wurfdruck 8 cm HsO. Arbeitsdauer 3 z 
für jeden O>-Meßpunkt 15 Minuten. fällt. 


Besprechung demäkrgebnasser 


Die O,-Aufnahme gefäßloser Herzen wird, wie wir zeigen konnten, 
maßgeblich durch die Wandzirkulation bestimmt. Diese bewirkt Kon- 
vektion und ist in ihrem Ausmaß abhängig vom Grad der Verkürzung 
und Erschlaffung der Muskelfasern. So ist die Sauerstoffaufnahme des 
Froschventrikels mehr eine Funktion der Verkürzung als des Energie- 
umsatzes resp. der äußeren mechanischen Arbeit. Dieser Befund wird 
einleuchtend, wenn man sich vergegenwärtigt, daß das Froschherz zwar, 
falls das Angebot entsprechend groß ist, relativ viel Sauerstoff verbrau- 
chen kann, aber auch bei völligem Sauerstoffabschluß sehr lange Zeit 
leistungsfähig bleibt (Bachmann !, Scheinfinkel!®). Ob das Herz unter 
diesen Bedingungen tatsächlich streng anoxybiotisch arbeitet oder ob es 
von einer Sauerstoffreserve zehrt, scheint mir nicht eindeutig entschieden. 
Im ersteren Fall könnte man von einem fakultativem O,-Bedarf sprechen, 
im letztgenannten von einer relativen O,-Unabhängigkeit. Die Befunde 
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von Bachmann ! und Scheinfinkel 18 sprechen für einen echten fakultativen 
O,-Bedarf des Froschherzens. Auch scheinen, soweit ich das übersehen 
kann, die Chemiker diese Ansicht zu teilen (Schumann 19), Ist sie richtig, 
so liegt die Bedeutung des Transportes für den O,-Verbrauch auf der 
Hand. Aber auch wenn man für das Froschherz nur eine relative O,- 
Unabhängigkeit annimmt, so ist leicht einzusehen, daß die Sauerstoffauf- 
nahme eher eine Funktion des transportbedingten Angebotes als des 
oxydativen energetischen Bedarfes ist. 


Unabhängig von der Frage des fakultativen O,-Bedarfes resp. der rela- 
tiven O,-Unabhängigkeit herrscht Einigkeit darüber, daß ein Herz unter 
Sauerstoffabschluß nur dann leistungsfähig bleibt, wenn es gut durch- 
strömt wird. (Scheinfinkel, Bachmann, Schumann). Ebenso wichtig wie 
für den O,-Antransport ist selbstverständlich die Konvektion für den 
Abtransport von Stoffwechselendprodukten. Sehr deutlich wird das aus 
den Schlußfolgerungen von Bachmann !. Er schreibt: „Kann jetzt einer- 
seits auf Grund meiner Beweise der Sauerstoff als nicht der maßgebende 
Faktor für die Erholung (des Herzens) bezeichnet werden, so konnten 
andererseits andere Faktoren als höchst bedeutsam erkannt werden. Ich 
kann sie kurz zusammenfassend als möglichst günstige Kreislaufverhält- 
nisse, wie sie im Organismus realisiert sind, charakterisieren.“ Aus 
Bachmanns Protokollen geht hervor, daß „günstige Kreislaufverhältnisse“ 
eine optimale Schlagfrequenz und einen optimalen Auswurfdruck be- 
deuten. Das aber sind jene Größen, die, wie wir zeigen konnten, die 
Wandzirkulation und damit die Konvektion bestimmen. 


Wandzirkulation und Konvektion sind die Voraussetzungen des An- 
transportes von Sauerstoff und Nahrungsstoffen und des Abtransportes 
von Stoffwechselendprodukten im gefäßlosen spongiösen Ventrikel. Sie 
treten nur bei isotonischer resp. auxotonischer Tätigkeit auf und haben 
sicher ein Frequenz-, wahrscheinlich auch ein Druckoptimum. Das ist der 
Grund für die durch isotonische Schläge bewirkte Leistungssteigerung 
eines Herzens nach Stillstand (Treppe) und für die unverhältnismäßig 
stark ermüdende Wirkung der isometrischen Tätigkeit. Diese Ermüdung 
wird lediglich durch eine isotonische Schlagfolge vollständig rückgängig 
gemacht ? (Abb. 10). 


Zusammenfassung 


Die O,-Aufnahme und Farbstoffspeicherung des gefäßlosen Froschventrikels 
werden als Funktion der Zeit bei verschiedenen Tätigkeitsformen, als Funktion 
des Auswurfdruckes und als Funktion der Schlagfrequenz bestimmt. 

Es ergibt sich, daß die O,-Aufnahme im wesentlichen vom Ausmaß der Wand- 
zirkulation bestimmt wird. Es kommt daher dem Stofftransport durch Konvek- 
tion auch im gefäßlosen Herzen ausschlaggebende Bedeutung zu. 

Der Umstand, daß der O,-Transport für die O,-Aufnahme wichtiger ist als 
der Energieumsatz oder die äußere Arbeit, wird aus der relativen O,-Unab- 
hängigkeit resp. dem fakultativen Sauerstoffbedarf des Froschherzens gedeutet. 

Isotonische oder auxotonische Verkürzung sind die einzigen Arbeitsformen, 
bei denen durch die Wandzirkulation physiologische Ernährungsbedingungen 
des gefäßlosen Herzens bestehen. Für die Wandzirkulation gibt es sicher ein 
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Frequenz-, wahrscheinlich auch ein Druckoptimum. Stillstand und isometrische 
Kontraktionen führen durch Aufheben der Stoffkonvektion zu unphysiologischen 
Stoffwechselverhältnissen. 


Summary 


The author investigated oxygen uptake and storage of stains in the non- 
vascular ventricle of the frog as a function of the time, the systolic pressure 
and the pulse rate. The investigations proved that the uptake is determined 
by the wall circulation. Transport of matter by convection is therefore of 
decisive importance, also in the non-vascular heart. 


Resume 


Une &tude sur la consommation de O, et de la thesaurisation des colorants 
par le ventricule non-vasculaire de la grenouille comme fonction du temps, 
de la pression systolique et de la frequence du pouls demontre que la con- 
sommation d&pend de la circulation de la paroi. Le transport des matieres par 
convection est donc aussi dans le coeur non-vasculaire d’une importance pre- 
‚dominante. 
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Aus dem Physiologischen Institut der Universität Leipzig 


Die Bedeutung der osmotischen Resistenzkurve 
der Erythrozyten 


Von H. Gerbstädt 


Mit 3 Abbildungen 


Eingegangen am 12. September 1952 


Die unterschiedliche osmotische Resistenz der Erythrozyten einer Blut- 
probe führt man nach Snapper ! auf ihr verschiedenes Alter zurück, wo- 
bei den resistentesten Erythrozyten das geringste, den weniger resistenten 
ein höheres Alter zugeschrieben wird. Verschiedenartige Befunde anderer 
Autoren (Sattler?, Bauer und Aschner?, Testolin®, Paolazzi®, Ashby®, 
Naegeli ') wurden gleichfalls als Beweise oder Anzeichen für eine Alters- 
abhängigkeit der osmotischen Resistenz der Erythrozyten angeführt. Die 
osmotische Resistenzbestimmung gilt deshalb als ein Mittel zur Unter- 
suchung des Altersaufbaues einer Erythrozyten-Population und bietet 
hiernach — in Verbindung mit anderen Untersuchungsmethoden — die 
Möglichkeit zu Rückschlüssen auf die Funktionen des erythropoetischen 
und des erythrolytischen Systems. 

Eine Möglichkeit, die Frage nach der Bedeutung der osmotischen Resi- 
stenzunterschiede der Erythrozyten zu bearbeiten, liegt nun in der Unter- 
suchung der Resistenzkurve selbst. Beschränkt man sich nicht auf die 
Bestimmung von Maximal- und Minimalresistenz, wie sie im allgemeinen 
kei der klinischen Untersuchung üblich ist, sondern stellt den Grad der 
Hämolyse in einer Reihe von Salzlösungen fallender Konzentration fest, 
— wie das Snapper ! zuerst getan hat —, so kann der Hämolysegrad als 
Funktion des osmotischen Druckes dargestellt werden: Solche „Resistenz- 
kurven“ haben, wie aus zahlreichen Arbeiten bekannt ist, im allgemeinen 
einen annähernd S-förmigen Verlauf. Als Beispiel zeigt Abb. 1 eine an 
Pferdeerythrozyten gewonnene Kurve (Kurve I). Für die Deutung der 
Resistenzunterschiede der Erythrozyten scheint mir die Form der Resi- 
stenzkurve wichtig zu sein. Geht man nämlich im Sinne der oben ange- 
führten Arbeiten davon aus, daß die osmotische Resistenz der Erythro- 
zyten eine Funktion ihres Alters ist, so muß man annehmen, daß Erythro- 
zyten hoher Resistenz vom erythropoetischen System ins Blut ausge- 
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schwemmt werden, dort mit zunehmendem Alter an Resistenz verlieren 
und schließlich beim Erreichen niedriger Resistenzwerte eliminiert wer- 
den. In der Resistenzkurve muß dieser Vorgang dann seinen entsprechen- 
den Ausdruck finden, d.h. es müssen in ihrem Verlauf drei Bereiche der 
osmotischen Resistenz unterscheidbar sein: Ein Bereich hoher osmotischer 
Resistenzen, dem die eben ausgeschwemmten Erythrozyten angehören; ein 
Bereich geringer Resistenzen, in welchem die alten Erythrozyten dem 
Abbau anheim fallen und zwischen diesen beiden ein Bereich mittlerer 
Resistenzen, durch den sich die einzelnen Erythrozyten während ihrer 
Existenz von oben nach unten bewegen. 


Die Resistenzkurve scheint nun tatsächlich diesen Sachverhalt wider- 
zuspiegeln. Ihr oberer gekrümmter Ast könnte dem ersten Bereich ent- 
sprechen, der untere dem 
100 zweiten, der mittlere ge- 
“rn rade Teil dem zuletzt ge- 
nannten. Deutlicher als 
die Resistenzkurve selbst 
zeigt dies eine Darstellung 
ihres Differenzenquotien- 
ten, d.h. der Anzahl der 
je osmotische Druckeinheit 
hämolysierten Erythro- 
zyten als Funktion des 
3 osmotischen Druckes der 
x ; Suspensionsflüssigkeit, 
Abb. 1. I: Osmotische Resistenzkurve von in Ringer- wie sie Kurve Il in Abb. 1 
lösung suspendierten Pferdeerythrozyten. II: Differen- wiedergibt. Das Flächen- 
zenquotient - . H = Hämolysegrad in Prozent (Hä- integral von Kurve II 


molysegrad in Aqua dest. = 100 !/, gesetzt). K = Elektro- s 3 h 
lytkonzentration des Suspensionsmediums in Bruchtei- stellt die Gesamtmenge 


len der normalen Säugerringerkonzentration. der hämolysierten Ery- 
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throzyten dar. Die einge- 
zeichneten Ordinaten unterteilen die Gesamtmasse in Klassen verschie- 
dener osmotischer Resistenz. Die von je zwei benachbarten Ordinaten und 
den zwischen ihnen liegenden Abschnitten der Kurve und der Abszissen- 
achse begrenzten Flächen drücken die Anzahl der Erythrozyten aus, welche 
in dem betreffenden osmotischen Druckintervall ihren Farbstoff verloren 
haben. Diese Anzahl nimmt im Beispiel der Kurve II (Abb. 1) von K = 
0,44 bis K = 0,48 zu, bleibt dann bis K = 0,53 unverändert, um von da 
an bis K = 0,66 wieder abzunehmen. Demnach hätte in diesem Beispiel 
die osmotische Resistenz der Erythrozyten bei deren Ausschwemmung 
Werte zwischen 0,44 und 0,48. Die mit der höchsten osmotischen Resistenz 
ausgeschwemmten Erythrozyten vermindern diese mit der Zeit, so daß 
im Bereich von 0,44 bis 0,48 die Anzahl der Erythrozyten jeder Resistenz- 
klasse mit fallender Resistenz wächst. Zwischen 0,48 und 0,53 sind die 
auf die einzelnen Resistenzklassen entfallenden Erythrozytenzahlen gleich 
groß. Auf diesen Bereich entfallen also keine neugebildeten Zellen, in ihm 
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vermindern lediglich die vorhandenen ihre osmotische Resistenz. Erreicht 
diese Werte über 0,53, so setzt der Abbau ein, der nicht alle Erythrozyten 
bei der gleichen osmotischen Resistenz betrifft, anfangs klein ist, mit 
abnehmender Resistenz zunächst größer und schließlich wieder kleiner 
wird bis keine Zellen des betreffenden Entstehungsdatums mehr im Blute 
vorhanden sind. 


Die Anschauung, daß die osmotische Resistenz der Erythrozyten eine 
Funktion ihres Alters sei, scheint also mit der Form der Resistenzkurve 
vereinbar zu sein. Ob es aber erlaubt ist, den mittleren steil verlaufenden 
Teil der Resistenzkurve als Gerade darzustellen, steht dahin. Der Abstand 
der Meßpunkte, durch die der Verlauf der Kurve I in Abb. 1 bestimmt 
wird, ist zu groß, um diese Entscheidung zuzulassen. Die Konzentrations- 
intervalle der hypotonischen Lösungen, in welche die Erythrozyten zwecks 
Aufnahme von Resistenzkurven verbracht wurden, sind bei den in der 
Literatur angegebenen Untersuchungen ebenso groß, bei vielen noch grö- 
Ber als in Abb. 1. (Was seinen Grund darin hat, daß die Wahl eines klei- 
neren Intervalls einen für die betreffenden Versuchszwecke überflüssigen 
Arbeitsaufwand mit sich gebracht hätte). Nach den vorliegenden Versuchs- 
ergebnissen kann man also den steilen Teil der Resistenzkurve sowohl 
als Gerade wie als in allen Teilen gekrümmt ansehen, wobei im letzteren 
Falle die Kurve einen Wendepunkt besitzen müßte. Wäre dieser vorhan- 


den, so ergäbe eine Darstellung des Differenzenquotienten m enichit 


mehr das Bild der Kurve II (Abk. 1), sondern eine der Gaußschen Fehler- 
kurve ähnliche glockenförmige Verteilungskurve. Sie wäre als Ausdruck 
der biologischen Variabilität der Erythrozyten hinsichtlich ihrer osmo- 
tischen Resistenz zu werten und stünde damit im Widerspruch zu der Auf- 
fassung der osmotischen Resistenz als einer einfachen Funktion des Alters; 
denn solche Verteilungskurven entstehen bekanntlich durch das Zusam- 
menwirken zahlreicher die untersuchte Größe beeinflussender Faktoren 
und sind nicht der Ausdruck dafür, daß diese als Funktion einer 
Variablen auftritt. 


Noch eine weitere Schwierigkeit für die Auffassung der osmotischen 
Resistenz als Altersfunktion ergäbe sich im Falle, daß die Resistenzkurve 
einen Wendepunkt besäße. Der Befund, daß die Anzahl der auf jede 
Resistenzklasse entfallenden Erythrozyten auch bei genügend kleiner 
Klassenbreite bis zu einem bestimmten osmotischen Druck zu- und da- 
nach gleich wieder abnähme, würde bedeuten, daß bis zu diesem Wert 
Erythrozyten aller Resistenzgrade — vom höchsten angefangen — ins Blut 
ausgeschwemmt würden, die nächstfolgenden Resistenzgrade nach unten 
aber bereits dem Abbau unterlägen. Auf Grund dieses Verhaltens wären, 
wenn man die Altersabhängigkeit der osmotischen Resistenz als bewiesen 
voraussetzt, zwei Vorstellungen möglich: 


*® /{H = Änderung des Hämolysegrades 
AK = Änderung der Salzkonzentration. 
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1. Die Lebensdauer der normalen Erythrozyten variiert zwischen Null 
und einem Maximalwert, der durch die Resistenzbreite und die Ge- 
schwindigkeit der Resistenzverminderung definiert ist. Das ist wenig 
wahrscheinlich. 

2. Erythrozyten gleichen Alters besitzen sehr unterschiedliche osmotische 
Resistenzen. Der größte Resistenzunterschied zwischen zwei Erythro- 
zyten gleichen Alters ist mindestens so groß wie die halbe Resistenz- 
breite. Die einzelnen Erythrozyten können mit allen Graden der osmo- 
tischen Resistenz von der maximalen bis zur mittleren oder gar darüber 
hinaus ausgeschwemmt werden und mit allen Resistenzgraden von der 
mittleren Resistenz oder auch oberhalb davon bis zur minimalen ab- 
gebaut werden, wobei die Lebensdauer der Erythrozyten nur wenig 
zu variieren braucht. Dann ist aber die osmotische Resistenz für die 
Mehrzahl einer Erythrozyten-Population kein Gradmesser ihres Alters; 
denn ein Erythrozyt, der einer der mittleren Resistenzklassen, welche 
die Hauptmasse der Erythrozyten umfassen, angehört, kann eben erst 
in die Blutbahn gelangt sein (und sein Abbau erfolgt etwa erst, wenn 
er die Minimalresistenz erreicht hat) oder schon kurz vor seinem Ab- 
bau stehen, wenn er nämlich mit der Maximalresistenz der Population 
ausgeschwemmt wurde. Von einer Veränderung der Resistenzkurve 
dürfte dann nicht ohne weiteres auf eine „Altersumschichtung“ ge- 
schlossen werden, sondern es könnte ihr z.B. auch eine veränderte 
Variationsbreite der osmotischen Resistenz der Zellen gleichen Alters 
zu Grunde liegen. 


Bevor die Frage nach der Altersabhängigkeit der osmotischen Resistenz 
beantwortet werden kann, ist es notwendig, ihre Berechtigung zu prüfen. 
Von verschiedenen Autoren (Baron®, Rusznyak ?, Lindemann !%, Wil- 
brandt !!) wird der Ablauf der osmotischen Hämolyse als ein partieller 
angesehen, was bedeutet, daß er nicht dem Alles oder Nichts-Gesetz ge- 
horcht. Als erster hat Handovsky !? den Hämolyseablauf für die Saponin- 
hämolyse untersucht und nachgewiesen, daß der Grad der Hämolyse — 
gemessen an der Zahl der erhalten bleibenden Erythrozyten — durch die 
einwirkende Saponinmenge bestimmt wird. Dieser Befund spricht gegen 
einen gleichlaufenden, als Funktion der Intensität des hämolysieren- 
den Agens erfolgenden Farbstoffverlust aller Erythrozyten, ist aber 
noch kein Beweis für ein Alles oder Nichts-Gesetz der osmotischen 
Hämolyse. Andererseits sind die gegen Handovskys Ansicht erhobenen 
Einwände z.T. nicht stichhaltig (methodische Fehler bei den Versuchen 
Dienes’, auf die sich Rusznyaks Berechnungen stützen; ungleiche Ver- 
suchsbedingungen bei Baron, der zudem Chromolyse und Stromatolyse 
als eins betrachtet und hierdurch zu falschen Schlüssen gelangt) z. T. be- 
ruhen sie lediglich auf rein qualitativen Untersuchungen. Die Entschei- 
dung darüber, ob für den Ablauf der osmotischen Hämolyse ein Alles 
oder Nichts-Gesetz gilt oder nicht, ist jedoch vor der Prüfung der Frage 
der Altersabhängigkeit notwendig, weil diese im Falle der partiellen 
Hämolyse sinnlos wäre. 
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Eigene Untersuchungen, über die später berichtet werden wird, zeigten, 
daß bei osmotischer Hämolyse in einer Reihe von verdünnten Ringer- 
lösungen fallender Elektrolytkonzentration die Menge des freigesetzten 
Hämoglobins (gemessen mit dem weiter unten beschriebenen lichtelek- 
trischen Photometer) der Anzahl der chromolysierten Erythrozyten streng 
proportional ist (innerhalb der Fehlergrenzen der Zählmethode). Daraus 
folgt, daß eine Altersfunktion der osmotischen Resistenz der Erythro- 
zyten in Frage kommt. 

Die Frage nach dem Verlauf des mittleren Teils der Resistenzkurve ist 
also für die Auffassung der osmotischen Resistenz als Altersfunktion 
wesentlich. Zu ihrer Beantwortung wurde folgender Weg eingeschlagen: 
Rinder- oder Schweineerythrozyten wurden in Ringerlösung suspendiert. 
Mit einer Probe dieser Suspension wurde zunächst bei verhältnismäßig 
grober Abstufung der Konzentration in einer Reihe von Ringerverdün- 
nungen die Konzentration kolorimetrisch bestimmt, bei welcher die Hämo- 
lyse zur Hälfte erfolgte. Das war notwendig, weil ohne vorherige Kennt- 
nis der Lage der Resistenzkurve eine Prüfung mit sehr kleinen Konzen- 
trationsintervallen wegen der großen Zahl der erforderlichen Proben 
technisch schwer durchführbar gewesen wäre. Danach konnten die für die 
Aufnahme der Resistenzkurven dienenden Ringerkonzentrationen sym- 
metrisch um diejenige Konzentration, in welcher 50 ®/» Hämolyse erfolgte, 
angeordnet werden. Als Konzentrationsintervall wurde das 0,004-fache 
der Konzentration der isotonischen Säugerringerlösung gewählt. 


Methodik 


Zweimal in Ringerlösung gewaschene Rinder- oder Schweineerythro- 
zyten wurden in Ringerlösung suspendiert. Von diseer Stammsuspension 
wurden je 2 cm? gleichen Mengen (98 cm?) von Ringerverdünnungen zu- 
gesetzt, deren Elektrolytkonzentration um jeweils das 0,004-fache der 
Normalringerkonzentration differierte. Die Suspensionskonzentration be- 
trug 0,2%. Die Erythrozyten-Suspensionen blieben in verschlossenen 
Erlenmeyerkolben eine Stunde lang in einer Schüttelmaschine, die in 
schonender Weise unter gleichen mechanischen Bedingungen für alle Sus- 
pensionen ein Sedimentieren der Erythrozyten verhinderte. Anschließend 
wurden Erythrozyten und Stromata abzentrifugiert und der Hämoglobin- 
gehalt der überstehenden Lösungen kolorimetrisch bestimmt. 

Diese Untersuchungen erforderten ein Meßinstrument von ausreichender 
Empfindlichkeitskonstanz. Versuche mit dem Langeschen Universalkolori- 
meter UK IV hatten infolge störender Empfindlichkeitsschwankungen kein 
befriedigendes Ergebnis. Bei hier nicht erörterten nephelometrischen 
Untersuchungen war außerdem eine größere Empfindlichkeit erwünscht. 
Das im folgenden beschriebene, selbst hergestellte Gerät genügte den zu 
stellenden Anforderungen: 

Als lichtempfindliches Organ dient eine Vakuumphotozelle hoher Emp- 
findlichkeit und geeigneter spektraler Empfindlichkeitsverteilung (mit 
Maximum im Grün für die Hämoglobinkolorimetrie) der Firma Pressler, 
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Leipzig. Die Saugspannung der Zelle ist durch Glättungsröhren doppelt 
stabilisiert. 

Die Lichtquelle, eine Osram-Nitra-Lichtwurflampe 6 V, 30 Watt wird 
über eine mehrfache Stabilisierung (Eisenwasserstoffwiderstände zur 
Vorregelung und doppelte Stabilisierung mit Pufferbatterien hoher Kapa- 
zität) aus dem Netz gespeist. Schwankungen der Lampenleistung konnten 
so auch bei erheblichen Netzschwankungen und langer Betriebsdauer 
völlig vermieden werden. Diese Stabilisierung wurde der einfacheren 
Kompensationsschaltung zweier Zellen vorgezogen, weil deren Leistungs- 
fähigkeit von der mehr oder weniger guten Übereinstimmung der Eigen- 
schaften der verwendeten Zellen abhängt, wenn nicht Monochromatfilter 
verwendet werden können. 

Das Licht wird durch eine Konvexlinse parallelstrahlig gemacht und 
durchsetzt dann ein oder mehrere auswechselbar angeordnete Filter. Bei 
allen Messungen wird ein Wärmeschutzfilter (Schott BG 19, 2 mm) be- 
nutzt, für die Hämoglobinkolorimetrie außerdem ein Grünfilter (Schott 
VG 9, 5 mm). Die Empfindlichkeit läßt sich durch eine verstellbare Blende 
regeln. Zur Aufnahme der zu messenden Lösungen dient eine festan- 
geordnete Durchflußküvette, deren Ausflußöffnung durch einen Glashahn 
verschließbar ist. Der Vorteil dieses Verfahrens liegt bei größeren Meß- 
reihen darin, daß an die Stelle einer größeren Zahl auswechselbarer 
Küvetten, deren Beiwert bei jeder Messung berücksichtigt werden müßte, 
eine einzige tritt, die zudem fest montiert ist, so daß Mängel der Küvetten- 
halterung oder verkehrtes Einsetzen das Ergebnis nicht beeinflußen können. 

Zur Messung des Photostromes dient ein Spiegelgalvanometer. Eine 
400-fach geteilte Skala ermöglicht eine hohe Ablesegenauigkeit. Vor und 
nach jeder Meßreihe wird zur Kontrolle der Photostrom bei Füllung der 
Küvette mit Aqua dest. bestimmt. 


Ergebnisse 


Abb. 2 stellt das Ergebnis eines von 8 gleichsinnig verlaufenen Ver- 
suchen dar. Die Resistenzkurve (Kurve I) wurde an in Ringerlösung ge- 
waschenen Schweineerythrozyten gewonnen. Der Deutlichkeit halber ist 
nur ihr mittlerer Teil wiedergegeben. Er bildet nirgends eine Gerade, die 
Kurve ist in allen Teilen gekrümmt und besitzt einen Wendepunkt, der 
etwa bei 50°) Hämolyse liegt. Die Bedeutung des Befundes erhellt aus 
einer Darstellung des Differenzenquotienten (Abb. 2, Kurve II). Diese zeigt 
entsprechend der bis zu ihrem Wendepunkt anwachsenden und dann wie- 
der abnehmenden Steilheit der Resistenzkurve einen eingipfeligen Verlauf 
und glockenähnliche Gestalt. 

Auf Grund dieser Versuchsergebnisse muß die Resistenzkurve als 
Summenlinie einer statistischen Verteilung aufgefaßt werden. Daraus 
folgt, daß die osmotische Resistenz der Erythrozyten von zahlreichen 
Faktoren beeinflußt wird und nicht eine einfache Funktion ihres Alters 
ist. Daß das Alter wenigstens einer von zahlreichen die Resistenz beein- 
flussenden Faktoren ist, wäre wohl möglich. Ob sich aus den Versuchen 
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früherer Autoren Beweise dafür ergeben, muß also geprüft werden. Es 
muß aber — mit Bezug auf die oben angestellte Erörterung — gleich be- 
tont werden, daß auch in diesem Falle die Resistenzkurve keine Auskunft 
über den Altersaufbau einer Erythrozyten-Population geben könnte. Man 
dürfte dann nur aus Veränderungen der mittleren osmotischen Resistenz 
auf entsprechende Veränderungen des durchschnittlichen. Erythrozyten- 
alters schließen, aber auch das ist wegen der Unkontrollierbarkeit der 
übrigen resistenzmodulierenden Faktoren im Einzelfall unmöglich. Dieser 
Schluß steht im Widerspruch zur herrschenden Lehrmeinung, deshalb sol- 
len die ihr zu Grunde liegenden Arbeiten im folgenden besprochen werden. 


Snapper ! beobachtete bei Kaninchen nach Aderlaß eine Resistenzstei- 
gerung der Erythrozyten, die bei wiederholtem Aderlaß noch zunahm. Er 
schloß daraus, daß die ju- 
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anderen die Erythropoese in Bruchteilen der normalen Säugerringerkonzentration. 
steigernden Bedingung, 

dem O,-Mangel, die osmotische Resistenz der Erythrozyten ansteigt. Doch 
läßt sich aus diesen Versuchen ebensowenig wie aus denen Snappers ein 
Beweis für eine veränderte Erythrozyten-Population als Ursache der Resi- 
stenzänderung ableiten. Dieser Einwand ist besonders deshalb zu erheben, 
weil — wie von Snapper !* selbst und seitdem von vielen anderen Autoren 
gezeigt worden ist — die osmotische Resistenz einer Blutprobe verschie- 
den gefunden wird, je nachdem, in welchem Milieu die Erythrozyten sich 
vor Ausführung der Resistenzbestimmung befunden haben. Snapper stellte 
z.B. fest, daß durch Waschen der Erythrozyten in isotonischer NaCl- 
Lösung die Resistenzkurve im Sinne einer Resistenzminderung verschoben 
wird. Das bedeutet aber m.E., daß grundsätzlich bei jeder beobachteten 
Resistenzänderung zwei Gruppen von Ursachen diskutiert werden müssen: 
1. Veränderungen in der Zusammensetzung der Erythrozyten-Population. 
2. Äußere Einwirkungen auf die unveränderte Erythrozyten-Population; 
denn die Tatsache einer Resistenzänderung durch äußere Einwirkung in 
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vitro muß daran denken lassen, daß der gleiche Vorgang auch in vivo 
vorkommen könnte. Die letztgenannte Möglichkeit wurden von den 
Autoren, welche die Altersabhängigkeit der osmotischen Resistenz für 
erwiesen halten, nicht erörtert. 

Die Ergebnisse Snappers gestatten eine quantitative Betrachtung. Aus 
den Versuchsdaten folgt — sofern man die osmotische Resistenz für eine 
Funktion des Erythrozytenalters hält —, daß nach einem Aderlaß von 
etwa 15 °/o der Gesamtblutmenge von den dem Organismus verbliebenen 
Erythrozyten etwa die Hälfte innerhalb von acht Tagen abgebaut werden 
und daß nach diesem Zeitraum 65 ’/» aller im Blute vorhandenen Erythro- 
zyten neu gebildet sind. Dabei ändert sich die Erythrozytenzahl pro mm? 
nur wenig. Tatsächlich schließt der Verfasser, indem er die zu beweisende 
Altersabhängigkeit der osmotischen Resistenz voraussetzt, daß nach einem 
akuten Blutverlust verhältnismäßig geringen Ausmaßes der größte Teil 
der im Organismus verbliebenen Erythrozyten abgebaut würde. Die 
Abbauprodukte hiervon sollen zum Aufbau einer etwa gleich großen Zahl 
neuer Erythrozyten verwendet werden. Bei wiederholten Aderlässen (bis 
zu fünf wurden ausgeführt) sollen nach jedem Aderlaß auch die jungen, 
nach den vorangegangenen Aderlässen gebildeten Erythrozyten wieder 
abgebaut werden. Die osmotische Resistenz stiege dabei nach jedem Ader- 
laß weiter an, weil das Baumaterial jedesmal resistenter sei. Naegeli’ 
schloß sich der Ansicht Snappers prinzipiell an. 

Infolgedessen wird die andere, aus den Versuchsdaten sich ergebende 
Möglichkeit, Erythrozyten-Neubildung entsprechend dem Anstieg ihrer 
Zahl (ohne verstärkten Abbau) und Verlagerung der Resistenzkurve als 
Ausdruck einer Resistenzänderung der bereits im Blute vorhandenen 
Erythrozyten, nicht diskutiert. Diese hat aber wohl mehr Wahrscheinlich- 
keit für sich; denn es liegt näher, die Steilheit des Wiederanstiegs der 
Erythrozytenzahl nach einem Blutverlust als Ausdruck des Regenerations- 
tempos aufzufassen. Zwischen diesem Wiederanstieg und dem zeitlichen 
Verlauf der Resistenzänderung ist kein Zusammenhang erkennbar. 

Die von Snapper gegebene Deutung wird auch dadurch in Frage ge- 
stellt, daß andere Autoren (Maragliano und Castellino ®, Viola et Jona 16, 
Smith and Brown !”) in z.T. sehr umfangreichen Untersuchungen nach 
Größe und Richtung voneinander abweichende Resistenzänderungen nach 
einmaligen und wiederholten Aderlässen gefunden haben. 

Auch Sattler ? gründet die Behauptung der Altersabhängigkeit auf nach 
Aderlässen beobachtete Resistenzsteigerungen. Bei seinen Versuchen 
schätzt er lediglich den ungefähren Hämolysegrad für vier (in einigen 
Versuchen sechs) festgelegte hypotonische Kochsalzkonzentrationen. Selbst- 
redend können quantitative Schlüsse hieraus nicht gezogen werden. 

Bauer und Aschner? beobachteten Resistenzänderungen nach Ader- 
lässen bei vier Patienten und nach therapeutischer Phenylhydrazin- 
anwendung in einem Falle. Sie halten eine Altersabhängigkeit der osmo- 
tischen Resistenz der Erythrozyten für erwiesen und erweitern die von 
Snapper gegebene Deutung seiner Befunde insofern, als sie für den von 
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ihm angenommenen Abbau der älteren Erythrozyten im Anschluß an 
Aderlässe die veränderte Plasmazusammensetzung verantwortlich machen. 
Aus ihren Resistenzbestimmungen folgern sie eine Erythrozytenlebens- 
dauer von 15—30 Tagen. 

Testolin und Gortenuti* gelangten sogar auf Grund von Resistenz- 
bestimmungen, bei denen sie den Erythrozytendurchmesser als Kriterium 
seines Alters benutzten, zu der Ansicht, die großen jungen Erythrozyten 
hätten eine geringere Resistenz als die kleinen alten. 

Paolazzi und Colangiuli ® untersuchten die osmotische Resistenz mit der 
Zählmethode nach Simmel und nahmen an, daß die alten Erythrozyten 
im hypotonischen Milieu der Stromatolyse unterliegen, die jungen hin- 
gegen nicht. Das Verhältnis der ursprünglichen Erythrozytenzahl zur An- 
zahl der in !/ıo isotonischer Lösung erhaltenen Stromata gibt hiernach 
Aufschluß über den Anteil der alten bzw. jungen Erythrozyten an der 
Gesamtzahl. Die Methode soll eine Beurteilung der Intensität der Blut- 
mauserung gestatten. 

Ashby® beobachtete Resistenzsteigerungen nach verschiedenen schädigen- 
den Einflüssen z. B. Erwärmung auf 52 ° und nimmt deshalb an, daß auch 
in vivo die resistenteren Zellen die beschädigten, also die älteren sind. 

Keiner der vorerwähnten Befunde liefert einen Beweis für eine Be- 
ziehung zwischen Erythrozytenalter und osmotischer Resistenz. Für eine 
Altersabhängigkeit der osmotischen Resistenz ließe sich noch die mehr- 
fach gemachte Beobachtung anführen, daß bei der osmotischen Hämolyse 
mit zunehmender Hypotonie ein steigender Prozentsatz Vitalgranulierter 
unter den von der Hämolyse verschonten Zellen zu finden ist. Quantitative 
Angaben hierüber hat Pollak '$ gemacht. Hiernach besitzen die Vital- 
granulierten im Mittel eine höhere osmotische Resistenz als die Erythro- 
zyten der gleichen Blutprobe. Jedoch lassen sich die Resistenzsteigerungen 
bei Blutungsanämien nicht quantitativ durch die Vermehrung der Vital- 
granulierten erklären. Pollak schreibt, die Resistenzsteigerung müsse nicht 
allein aus der Zunahme der vitalgefärbten Blutkörperchen, sondern auch 
aus einer Ausschüttung von nicht färbbaren jungen Zellen erklärt werden. 
Auch er läßt damit die Möglichkeit einer Resistenzänderung der im 
Blute vorhandenen Zellen infolge von Blutverlusten, bei Gift- 
anämien und O,-Mangel unerörtert. Bemerkenswert erscheint seine An- 
gabe, daß die Anreicherung der Vitalgranulierten im Hypotonieverfahren 
von Fall zu Fall zu sehr verschiedenen Relativzahlen führt wegen der 
wechselnden Zahl der ebenso resistenten oder noch resistenteren nicht 
färbbaren Erythrozyten. Demnach sind in manchen Blutproben die resi- 
stentesten reifen Erythrozyten resistenter als die resistentesten Vital- 
granulierten. Die jüngsten Zellen sind also hier bestimmt nicht die resi- 
stentesten. Auf Grund von Pollaks Beobachtungen, die in guter Überein- 
stimmung mit schon früher von Simmel gewonnenen Ergebnissen stehen, 
darf — im Hinblick auf die in dieser Arbeit mitgeteilten Versuchsergeb- 
nisse — wohl angenommen werden, daß die osmotischen Resistenzwerte 
der Vitalgranulierten sich ebenso wie die der reifen Erythrozyten um ein 
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Häufigkeitsmaximum verteilen, wobei dieses bei den Vitalgranulierten 
bei einer stärkeren Hypotonie liegt als dasjenige der reifen Erythrozyten, 
während ihre Resistenzbreite kleiner sein dürfte. Abb. 3 gibt eine Darstel- 
lung dieser Auffassung wieder. (Der Verlauf von Kurve E entspricht den 
in dieser Arbeit mitgeteilten Versuchsergebnissen. Kurve K soll die Ana- 
logie hierzu und auf Grund der Beobachtungen Pollaks vermutete Ver- 
teilung der osmotischen Resistenzwerte der Vitalgranulierten andeuten. 
Ihre experimentelle Prüfung steht noch aus). Hiernach sind die Vital- 
granulierten als eine Gruppe von Zellen mit besonderen Eigenschaften 
anzusehen, die deshalb im Rahmen der hier angestellten Erörterung 
nicht mit den reifen Erythrozyten zu einer statistischen Masse zusammen- 
gefaßt und als gleichwertig behandelt werden dürfen. Mit eintretender 
Reife nehmen sie mit den 
A anderen Eigenschaften des 
reifen Erythrozyten auch 
seine osmotische Resistenz 
an, wobei die meisten von 
ihnen ihre Resistenz ver- 
mindern, viele etwa die 
gleiche behalten und rela- 

tiv wenige sie steigern. 
Auch aus der Differenz 
v der mittleren osmotischen 
Resistenzen der Erythro- 


—— 7 m )> 
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Abb. 3. Prinzipielles Verhalten der Häufigkeitsvertei- 
lungen der osmotischen Resistenzwerte der Erythrozy- 
ten und der Vitalgranulierten einer Blutprobe. (Erläu- 
terung siehe Text). K = Elektrolytkonzentration des 
Suspensionsmediums; n = Anzahl der Formelemente je 
Resistenzklasse; E = Erythrozyten; V = Vitalgranulierte. 


zyten und der Vitalgranu- 
lierten der gleichen Blut- 
probe kann also eine 
Altersabhängigkeit der os- 
motischen Resistenz der 


reifen Erythrozyten nicht 
gefolgert werden. Hierfür müßte gezeigt werden, daß den osmotischen 
Resistenzunterschieden der reifen Erythrozyten Altersunterschiede ent- 
sprechen. 


Im übrigen ist die Auffassung der osmotischen Resistenzwerte der Ery- 
throzyten als Varianten einer statistischen Verteilung auch für die Beur- 
teilung des Wertes der Untersuchungsmethoden von Bedeutung. Aus ihr 
folgt, daß die Angabe von Maximal- und Minimalresistenz — abgesehen 
von der Unmöglichkeit ihrer exakten Bestimmung — zur Charakteri- 
sierung der osmotischen Resistenz einer Erythrozyten-Population unzu- 
reichend ist; denn eine statistische Masse läßt sich nicht durch ihre Extrem- 
werte beschreiben. 


Selbstverständlich beziehen sich die aus den in dieser Arbeit mit- 
geteilten Versuchsergebnissen gezogenen Schlußfolgerungen nicht nur auf 
das Erythrozytenalter, sondern auf alle als resistenzbeeinflussend in Be- 
tracht gezogenen Faktoren. Keiner von diesen ließe sich in seiner Wirkung 
auf die osmotische Resistenz aus einer in einem Falle vorgenommenen 
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Resistenzbestimmung mit Sicherheit erkennen, auch wenn diese die ganze 
Resistenzkurve umfaßte. Ein Schluß von der Wirkung auf die Ursache 
ist in allen diesen Fällen eben nur statistisch möglich. Aus der Nicht- 
beachtung dieser Tatsache erklären sich wohl auch die Widersprüche, 
welche in früheren Arbeiten über die Einflüsse normaler und krankhafter 
Funktionsänderungen des Organismus auf die osmotische Resistenz der 
Erythrozyten auftreten. Es ist deshalb zu fordern, daß bei allen der- 
artigen Untersuchungen die Ergebnisse statistisch gesichert werden. 


Zusammenfassung 


Eine Untersuchung der Form der osmotischen Resistenzkurve der Erythro- 
zyten mit sehr kleinen, bisher nicht angewandten Konzentrationsintervallen 
zeigt, daß ihr mittlerer Teil keine Gerade ist. Die Resistenzkurve ist in allen 
Teilen gekrümmt und besitzt einen Wendepunkt; eine Darstellung ihres Diffe- 
renzenquotienten ergibt eine eingipfelige, annähernd glockenförmige Kurve. 
Sie ist deshalb als Summenlinie einer statistischen Verteilung aufzufassen. Dar- 
aus folgt, daß die osmotische Resistenz der Erythrozyten nicht eine einfache 
Funktion ihres Alters sein kann, sondern durch zahlreiche Faktoren bestimmt 
wird. Einer von diesen Faktoren könnte wohl das Erythrozytenalter sein. Doch 
liegen hierfür noch keine Beweise vor, wie aus einer Besprechung der Ver- 
suchsergebnisse früherer Autoren hervorgeht. Es wird darauf hingewiesen, daß 
auch im Falle eines solchen Beweises aus Veränderungen der osmotischen 
Resistenzkurve keine Schlüsse auf den Altersaufbau der untersuchten Erythro- 
zyten-Population gezogen werden dürften, und angesichts der Unkontrollierbar- 
keit der übrigen resistenzmodulierenden Faktoren sogar Rückschlüsse aus der 
mittleren osmotischen Resistenz auf das durchschnittliche Erythrozytenalter der 
untersuchten Population im Einzelfall unmöglich wären. 


Das gilt nicht nur für das Erythrozytenalter, sondern für alle als in vivo 
resistenzbeeinflussend angesehenen Bedingungen. Keine von ihnen kann in 
ihrer Wirkung auf die osmotische Resistenz aus einer in einem Falle vorge- 
nommenen Resistenzbestimmung sicher erkannt werden. Deshalb wird die 
Forderung erhoben, diesbezügliche Versuchsergebnisse statistisch zu sichern. 

Aus der Auffassung der osmotischen Resistenzwerte der Erythrozyten als 
Varianten einer statistischen Verteilung folgt, daß die Angabe von Maximal- 
und Minimalresistenz zur Charakterisierung der osmotischen Resistenz einer 
Erythrozyten-Population unzureichend ist; denn es ist unmöglich, eine stati- 
stische Masse durch Angabe ihrer Extremwerte zu beschreiben. 


Es wird auf die Notwendigkeit hingewiesen, bei jeder beobachteten Resi- 
sienzänderung grundsätzlich zwei Gruppen von Ursachen zu diskutieren: 
1. Veränderungen der Erythrozyten-Population, 2. Äußere Einwirkungen auf 
eine unveränderte Erythrozyten-Population. 


Summary 


An investigation of the osmotic resistance courve of erythrocytes has shown 
that same can be considered as summation line of a statistic distribution. The 
opinion that determination of the osmotic resistance will permit conclusions 
as to the age structure of the investigated erythrocytes, is therefore erroneous. 
A discussion of the results obtained by previous investigators shows that there 
exists no proof for a relationship between the age of the erythrocytes and the 
osmotic resistance. New viewpoints are gained for the appraisal of the exami- 
nation methods and of previous results of osmotic resistance determinations. 
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Resume 


Une &tude de la courbe de la resistance osmotique des erythrocytes demontre 
qu’elle doit &tre consideree come ligne de sommation d’une distribution stati- 
stique. C’est pourquoi l’opinion est fausse que la determination de la resi- 
stance osmotique fait reconnaitre l’äge de la population-erythrocyte examinee. 
Une discussion des r&sultats obtenus par d’autres auteurs demontre que nous 
ne possedons pas de preuves pour une relation entre l’äge de Erythrocytes et la 
resistance osmotique. De nouveaux points de vue s’offrent pour le jugement 
des meöthodes d’examen et des resultats anterieurs de la determination de la 
resistance osmotique. 
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Auf Grund langjähriger Forschung und Spezialerfahrung weist der Autor — Begründer 
und langjähriger Chefarzt der international bekannt gewordenen Heimkehrerkranken- 
anstalt Fischerhof — in diesem Buche nach, daß die Dystrophie nicht ein Zustand 
bloßer Erholungsbedürftigkeit ist, sondern ein Krankheitsprozeß, der ebensowohl einen 
internistischen, wie einen psychisch-pathologischen Befund erkennen läßt. Er liefert 
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